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INTRODUCCIÓN 
 
 
La mayoría de las actividades que se realizan en la Clínica SANTA MARIA 
DEL NOGAL, generan desechos gaseosos,  líquidos y sólidos. 
 
Los residuos gaseosos provienen básicamente de los Tanques 
presurizadotes, planta eléctrica y emisiones radioactivas en el 
funcionamiento de los Rayos X. Los volúmenes de dichas emisiones 
atmosféricas no representan mayores riesgos para la salud de las personas 
ni deterioro del ambiente, teniendo en cuenta que estos equipos cumplen con 
las especificaciones técnicas de ubicación, operación y mantenimiento. 
 
Las aguas residuales, especialmente las provenientes de algunos servicios 
como laboratorio clínico y cirugía, podrían representar algún tipo de riesgo en 
razón a la posible concentración de microorganismos que puedan tener. Sin 
embargo, sus volúmenes son relativamente bajos y además las prácticas de 
desinfección y lavado de material contaminado reducen en forma notoria la 
flora microbiana. No obstante, el mayor volumen de las aguas residuales 
proviene de los servicios de lavandería, cocina y lavado de áreas, por lo cual 
se les puede clasificar en términos generales como aguas residuales 
domésticas y evacuarlas a través del sistema convencional del alcantarillado 
de la localidad, previo cumplimiento de lo establecido en la Resolución 445 
de 1996 del Ministerio de Salud.  
 
Los residuos sólidos por el contrario, plantean dificultades para su manejo. 
La magnitud de este problema se debe entre otros factores a la 
heterogeneidad de los mismos, a su naturaleza intrínseca, composición, 
procedimientos en los cuales han sido utilizados y al  incremento en el uso 
de material desechable como una medida de bioseguridad. Por tales 
razones, es indispensable que el  manejo de residuos sólidos se realice en 
condiciones tales que se impida, a través de ellos, la propagación de 
enfermedades.  Además, los riesgos que de ellos se derivan están en directa 
relación con: 
 
• Tamaño, años de construcción, tipo, distribución y dotación de la 
clínica. 
• Variedad de la atención y grado de complejidad de los procedimientos 
que se realizan. 
• Índice de ocupación y cobertura de servicio. 
• Normas de bioseguridad aplicadas. 
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• Porcentaje de accidentes y/o enfermedades profesionales derivadas de 
procedimientos o manipulaciones defectuosas en la recolección  y 
disposición final de residuos. 
• Condición peligrosa de algunos de los residuos. 
• Manejo indiscriminado de residuos. 
• Equipos e instalaciones inadecuadas para el manejo de residuos. 
• Personal escaso e insuficientemente capacitado y carente de elementos 
adecuados de protección personal. 
 
Lo anterior obliga a la creación de fichas de manejo selectivos de recolección 
y tratamiento de residuos, de tal manera que garanticen procesos apropiados 
de separación y disposición de los residuos infecciosos y peligrosos.  
 
Lo cual facilita que el resto pueda manejarse a través del  sistema 
convencional de recolección distrital para residuos especiales (biosanitarios y 
anatomopatológicos), y comunes  y someterlos a procesos de reciclaje, 
conversión biológica, etc., pero siempre  basados en  el concepto universal  
de que el éxito está en la producción de cantidades mínimas de residuos y 
en el aprovechamiento seguro y  máximo de los mismos, como materia prima 
en otros procesos. 
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OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
• Elaborar el Plan de Manejo Integral de Residuos Sólidos Hospitalarios 
para la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA.  
 
 
 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Diseñar un manejo adecuado de los desechos, para reducir los riesgos 
de la  salud, la población hospitalaria y el medio ambiente, que se 
derivan del inadecuado manejo de los diferentes tipos de desechos que 
generan la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA.  
 
• Diagnosticar cuantitativa y cualitativamente el Manejo de los Residuos 
Hospitalarios que se está haciendo en la actualidad en la I.P.S. CLINICA 
SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA.  
 
• Identificar las fuentes generadoras de residuos hospitalarios y similares 
en cada uno de los puntos de la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL 
NOGAL LTDA.  
 
• Identificar, caracterizar y evaluar los residuos sólidos y vertimientos 
generados por cada unidad de la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL 
NOGAL LTDA.  
 
• Identificar y evaluar los impactos ambientales producidos por las 
diferentes actividades generadoras de residuos hospitalarios, 
establecidas en cada unidad de la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL 
NOGAL LTDA.  
 
• Presentar alternativas de manejo ambiental para mitigar, controlar y 
corregir los impactos ambientales generados en la Institución Prestadora 
de Servicios de Salud, I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL 
LTDA., teniendo en cuenta el cumplimiento de la normatividad. 
 
• Proponer la conformación de un grupo administrativo de gestión 
ambiental. para la gestión integral de los residuos sólidos hospitalarios.  
 
• Proponer un programa integral de educación y formación destinado a la  
minimización de la producción de residuos sólidos.  
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• Disminuir los factores de riesgo biológico mediante la aplicación de 
normas de bioseguridad en el manejo de residuos hospitalarios 
generados en la IPS. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. 
 
• Evitar la contaminación del medio ambiente mediante una adecuada 
clasificación, manejo, tratamiento y disposición final de los residuos  
Hospitalarios. 
 
 
VARIABLES 
 
 
En el desarrollo del diseño del Plan de Manejo Integral de Residuos Sólidos 
Hospitalarios y Similares se presenta una serie de aspectos que son 
considerados como variables, puesto que están sujetos a posibles cambios o 
variables como lo son:  
 
 
Variable Dependiente 
 
Elaboración del Plan de Manejo para la solución, manipulación y disposición 
de los residuos hospitalarios producto de las  actividades de la I.P.S. 
CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. 
 
 
Variables Independientes 
 
• Cantidad de residuos generados en volumen según la cantidad de 
cirugías realizadas. 
• Personal que labora dentro de la clínica. 
• Actividades realizadas al interior de la clínica. 
• Situaciones de emergencia por manejo de residuos. 
• Cambio de las rutas sanitarias 
 
 
Variables Intermitentes 
 
• La normatividad a la cual se debe regir dicho plan. 
• Disponibilidad de la información apropiada para lograr un buen 
desarrollo en la investigación. 
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JUSTIFICACIÓN  
 
 
Los residuos generados en la IPS CLÍNICA SANTA MARIA DEL NOGAL 
LTDA. constituyen riesgos, particularmente de tipo biológico y plantean en su 
manejo dificultades de diversa índole, cuyo grado de complejidad se deriva 
del carácter infeccioso de algunos de sus componentes, además de la 
presencia, de elementos cortopunzantes y objetos contaminados con sangre 
o secreciones. Pese a lo anterior la mayor  parte de los residuos que se 
producen en la clínica no ofrecen peligro si son sometidos a procesos 
adecuados de selección, clasificación y manejo. 
 
Los riesgos derivados del manejo inapropiado de residuos 
hospitalariosexponen en primer término al personal que presta los servicios 
de salud, tanto interno como externo, los responsables de la recolección y 
disposición de los residuuo, ya que en la mayoría de los casos no cuentan 
con la información y capacitación suficientes, además se carece de 
instalaciones, equipos apropiados para el manejo de residuos y elementos 
de protección personal, lo cual, los expone en forma directa a la acción de 
agentes patógenos, objetos cortopunzantes o sustancias tóxicas presentes. 
 
En segundo término, el resto de la población hospitalaria puede estar 
expuesta, particularmente aquellos pacientes inmunosuprimidos, prematuros 
o convalecientes. 
 
Por último, la población en general  y el medio ambiente pueden resultar 
afectados por las deficiencias en el manejo y disposición final de los residuos  
hospitalarios; en especial, si éstos son trasladados fuera de la institución sin 
la aplicación de las medidas de higiene y seguridad que tales procesos 
requieren.  En la ciudad, el riesgo es significativo para aquellas personas que 
en razón a su marginamiento social, subsisten del precario proceso del 
reciclaje.   
 
Con el presente documento se propone un Plan de Gestión Integral de 
Residuos  Hospitalarios, que incluye funciones administrativas, financieras, 
de planeación y legales, basado en el desarrollo de las siguientes fases: 
 
• Generación de residuos. 
• Clasificación y separación de residuos, almacenamiento y 
desactivación. 
• Recolección y Transporte. 
• Tratamiento y  Transformación. 
• Disposición final. 
• Aprovechamiento. 
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PROBLEMA 
 
 
El progresivo crecimiento de la producción de residuos sólidos por parte de 
las entidades públicas y privadas prestadoras del servio de salud en 
Colombia ha generado una problemática en el manejo y disposición final de 
los mismos; la “I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA.” como 
Institución Prestadora de Servicios de Salud, ofrece todos los servicios 
contemplados en el Segundo Nivel del Plan Obligatorio de Salud (POS). En 
el desarrollo de los servicios que presta genera residuos peligrosos que por 
sus características son peligrosos y se pueden constituir en un riesgo 
potencial para la salud de las personas que los manejan directa o 
indirectamente, como el personal médico, enfermeras, auxiliares y el 
personal de mantenimiento y la población que finalmente quede expuesto a 
ellos. 
 
La “I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA.”  No ha logrado un 
buen manejo de los residuos sólidos hospitalarios: el manejo inadecuado de 
los residuos (peligrosos y no peligrosos) genera diversos impactos 
ambientales negativos que afectan los recursos naturales y el medio 
ambiente (aire, suelo y las aguas superficiales y subterráneas), a lo que se 
debe sumar el deterioro del paisaje  urbano e igualmente presentan un riesgo 
y efectos sobre la salud. 
 
Debido a la poca importancia que se le ha dado al manejo ambiental de los 
residuos sólidos, la Institución presenta serias debilidades en cuanto al 
manejo de los residuos generados, por la carencia de un Plan de Manejo de 
Residuos Sólidos Hospitalarios y similares debidamente diseñado e 
implementado.  
 
Para dar cumplimiento a los requisitos de acreditación de la clínica por parte 
de la Secretaría Distrital de Salud  y en solicitud a la implementación de un 
Plan de Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios, la dirección administrativa 
de la clínica diseñó un “MANUAL DE DESECHOS INTRAHOSPITALARIOS” 
que entre otros cuenta con la Guia de Manejo Integral de Resíduos Sólidos y 
Desechos Intrahospitalarios, definiciones, Manual de Desechos 
Intrahospitalarios, Sistema De Gestión Integral Para el Manejo de Residuos 
Hospitalarios y Similares, Selección e Implementación del Sistema de  
Desactivación  y Disposición de  Residuos Hospitalarios y Similares y un 
Programa de Seguridad Industrial y Plan de Contingencia.   
 
A pesar de contar con un “MANUAL DE DESECHOS 
INTRAHOSPITALARIOS”, la clínica no cuenta con un Plan de Manejo de 
Residuos Hospitalarios y Similares estructurado para cubrir las necesidades 
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y falencias que presentan en el manejo de los residuos sólidos, que incluye 
además una señalización para el manejo de los residuos sólidos, 
implantación de rutas sanitarias y  programas de monitoreo interno de los 
residuos dentro de la institución. 
 
 
DELIMITACIÓN 
 
 
Tiempo: Después de la entrega del anteproyecto con las respectivas 
correcciones, Se tendrán 5 meses para el desarrollo del proyecto del Plan de 
Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios y Similares. 
 
 
Espacio: Bogotá D.C en la Localidad de Chapinero, barrio el Lago, Cra 14 
#76-26/38  I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. 
 
 
Temática: Plan de Manejo Integral de Residuos Sólidos Hospitalarios en la 
I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. 
 
 
ANTECEDENTES 
 
 
En la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. Se ha 
implementado un manual para el Manejo de los Residuos Sólidos 
Hospitalarios basado en una adopción de rutas sanitarias, implementación de 
códigos de colores, almacenamiento de los residuos y cuantificación de los 
mismos; cabe resaltar que a pesar de no contar en la actualidad con el apoyo 
de un Plan de Manejo Integral de Residuos Sólidos Hospitalarios, hasta el 
momento ha tenido un buen desempeño en búsqueda del cumplimiento de la 
normatividad vigente.  
 
En el cumplimiento de la acreditación por parte de la Secretaría Distrital de 
Salud a comienzos del 2005, la dirección administrativa se vio obligado a 
esbozar un Manual de Desechos Intrahospitalarios, desafortunadamente no 
está diseñado específicamente para la entidad. La especialización de la 
clínica, cirugía plástica, es la actividad que está generando mayor cantidad 
de residuos según la cuantificación  de los residuos que realizada en el 
desarrollo del presente proyecto. 
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1. MARCOS DE REFERENCIA 
 
 
1.1 MARCO CONCEPTUAL 
 
 
Sistema:1 Es el conjunto coordinado de componentes y elementos que 
actúan articuladamente cumpliendo una función específica. 
 
Gestión:1 Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones 
desarrollados por la Gerencia, Dirección o Administración del generador de 
residuos hospitalarios y similares, sean estas personas naturales o jurídicas y 
por los prestadores del servicio de desactivación y del servicio publico 
especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente 
sobre residuos hospitalarios y similares. 
 
Gestión interna:1 consiste en la planeación e implementación articulada de 
todas y cada una de las actividades realizadas al interior de la entidad  
generadora de residuos hospitalarios y similares; incluyendo las actividades 
de generación, segregación en la fuente, desactivación, movimiento interno, 
almacenamiento y entrega de los residuos al prestador del servicio especial 
de aseo, sustentándose en criterios técnicos, económicos, sanitarios y 
ambientales; asignando recursos, responsabilidades y garantizando, 
mediante un programa de vigilancia y control el cumplimiento del Plan. 
 
Gestión integral:1 Es el manejo que implica la cobertura y planeación de 
todas las actividades relacionadas con la gestión de los residuos 
hospitalarios y similares desde su generación hasta su disposición final. 
 
Generador:1 Es la persona natural o jurídica que produce residuos 
hospitalarios y similares en desarrollo de las actividades, manejo e 
instalaciones relacionadas con la prestación de servicios de salud, incluidas 
las acciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; la docencia e investigación con 
organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y laboratorios de 
biotecnología; los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los 
consultorios, clínicas, farmacias, centros de pigmentación y/o tatuajes, 
laboratorios veterinarios, centros de zoonosis, zoológicos, laboratorios 
farmacéuticos y de producción de dispositivos médicos. 
 
                                                          
1 MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y SALUD. 2002. Manual de procedimientos. Gestión 
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia. Pág.: 15 
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Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH:2 
Es el documento diseñado por los generadores, los prestadores del servicio 
de desactivación y especial de aseo, el cual contiene de una manera 
organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestión 
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo con los 
lineamientos del presente manual. 
 
Residuos Sólidos Hospitalarios:2 Son las sustancias, materiales o 
subproductos sólidos materiales o subproductos sólidos, líquidos o 
gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad 
resultante de la actividad ejercida por el generador. 
 
Residuos hospitalarios y similares:2 son las sustancias, materiales o 
subproductos sólidos, líquidos o gaseosos, generados por una tarea 
productiva resultante de la actividad ejercida por el generador. De 
conformidad con la clasificación establecida en la normatividad vigente.  
 
Residuos no peligrosos:3 Son aquellos producidos por el generador en 
cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para 
la salud humana y/o el medio ambiente. 
 
Residuos peligrosos:4 Son aquellos residuos producidos por el generador 
con alguna de las siguientes características: infecciosos, combustibles, 
inflamables, explosivos, reactivos, radioactivos, volátiles, corrosivos y/o 
tóxicos; los cuales pueden causar daño a la salud humana y/o al medio 
ambiente. Así mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y 
embalajes que hayan estado en contacto con ellos. 
 
Residuos Infecciosos o de Riesgo Biológico:4 Son aquellos que contienen 
microorganismos patógenos tales como bacterias, y recombinantes como sus 
toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentración que pueda 
producir una enfermedad infecciosa en huéspedes suceptibles. Todo residuo 
hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con residuos 
infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin 
consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) 
o genere dudas en su clasificación, debe ser tratado como tal. 
                                                          
2 MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y SALUD. 2002. Manual de procedimientos. Gestión 
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia. Pág.: 16 
 
3 MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y SALUD. 2002. Manual de procedimientos. Gestión 
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia. Pág.: 18 
 
4 MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y SALUD. 2002. Manual de procedimientos. Gestión 
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia. Pág.: 20 
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Biosanitarios:5 Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados 
durante la ejecución de los procedimientos asistenciales que tienen contacto 
con materia orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o 
animal tales como: gasas, apósitos, aplicadores, algodones, drenes, 
vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguíneas, 
catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de ensayo, 
medios de cultivo, láminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas 
cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, 
pañales o cualquier otro elemento desechable que la tecnología médica 
introduzca para los fines previstos en el presente numeral. 
 
Anatomopatológicos:6 Son los provenientes de restos humanos, muestras 
para análisis, incluyendo biopsias, tejidos orgánicos amputados, partes y 
fluidos corporales, que se remueven durante necropsias, cirugías u otros 
procedimientos, tales como placentas restos de exhumaciones entre otros. 
 
Corto punzantes:6  Son aquellos que por sus características punzantes o 
cortantes pueden dar origen a un accidente percutáneo infeccioso. Dentro de 
estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, 
pipetas, láminas de bisturí o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus 
características corto punzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo 
infeccioso. 
 
 
1.2  CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS GENERADOS 
 
 
1.2.1 Residuos no peligrosos:7 Son aquellos producidos por el generador 
en cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo 
para la salud humana y/o el medio ambiente. 
 
Biodegradables: Son aquellos restos químicos o naturales que se 
descomponen fácilmente en el ambiente; entre estos se encuentran los 
vegetales, residuos de alimentos no infectados, papel higiénico, papeles no 
                                                          
5 MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y SALUD. 2002. Manual de procedimientos. Gestión 
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia. Pág.: 21 
 
6 MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y SALUD. 2002. Manual de procedimientos. Gestión 
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia. Pág.: 22 
 
7 MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y SALUD. 2002. Manual de procedimientos. Gestión 
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia. Pág.: 18 
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aptos para reciclable ,detergentes biodegradables y otros residuos que 
puedan ser transformados fácilmente en materia orgánica. 
 
Reciclables: Son aquellos que no se descomponen fácilmente y pueden 
volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre 
estos residuos se encuentran: algunos papeles y plásticos, chatarra, vidrio, 
telas, radiografías, partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros. 
 
Inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia 
prima y su degradación natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre 
estos se encuentran: El icopor, algunos tipos de papel como el papel carbón 
y algunos plásticos. 
 
Ordinarios o Comunes: Son aquellos generados en el desempeño normal 
de las actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, áreas 
comunes, cafeterías, salas de espera y en general todos los sitios del 
establecimiento del generador. 
 
1.2.2 Residuos Peligrosos:8 Son aquellos residuos producidos por el 
generador con alguna de las siguientes características: infecciosos, 
combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radioactivos, volátiles, 
corrosivos y/o tóxicos; los cuales pueden causar daño a la salud humana y/o 
al medio ambiente. Así mismo se consideran peligrosos los envases, 
empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos. 
 
Residuos Infecciosos o de Riesgo Biológico: Son aquellos que contienen 
microorganismos patógenos tales como bacterias, parásitos, virus, hongos, 
virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado 
de virulencia y concentración que pueda producir una enfermedad infecciosa 
en huéspedes suceptibles. Todo residuo hospitalario y similar que se 
sospeche haya sido mezclado con residuos infecciosos (incluyendo restos de 
alimentos parcialmente consumidos o sin consumir que han tenido contacto 
con pacientes considerados de alto riesgo) o genere dudas en su 
clasificación, debe ser tratado como tal. 
 
Los residuos infecciosos o de riesgo biológico se clasifican en: 
  
  
                                                          
BIOSANITARIOS 
Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecución 
de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia 
orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales 
8 MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y SALUD. 2002. Manual de procedimientos. Gestión 
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia. Pág.: 20 
 
 17
como: gasas, apósitos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, 
guantes, bolsas para transfusiones sanguíneas, catéteres, sondas, material 
de laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, laminas 
porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de 
drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pañales o cualquier otro 
elemento desechable que la tecnología médica introduzca para los fines 
previstos en el presente numeral. 
 
 ANATOMOPATOLÓGICOS 
 Son los provenientes de restos humanos, muestras para análisis, 
incluyendo biopsias, tejidos orgánicos amputados, partes y fluidos 
corporales, que se remueven durante necropsias, cirugías u otros 
procedimientos, tales como placentas restos de exhumaciones entre otros. 
 
 CORTOPUNZANTES 
 Son aquellos que por sus características punzantes o cortantes pueden dar 
origen a un accidente percutáneo infeccioso. Dentro de estos se encuentran: 
limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de 
bisturí o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus características 
cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso. 
 
 DE ANIMALES 
 Son aquellos provenientes de animales de experimentación, inoculados con 
microorganismos patógenos y/o los provenientes de animales portadores de 
enfermedades infectocontagiosas. 
 
1.2.3 Residuos Químicos: Son los restos de sustancias químicas y sus 
empaques o cualquier otro residuo contaminado con esto, los cuales, 
dependiendo de su concentración y tiempo de exposición tienen el potencial 
para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el 
medio ambiente. Se pueden clasificar en: 
 
FÁRMACOS PARCIALMENTE CONSUMIDOS Y/O DETERIORADOS 
Son Aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de 
sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, 
dentro de los cuales se incluyen los residuos producidos en laboratorios 
farmacéuticos de producción y dispositivos médicos que no cumplen los 
estándares de calidad, incluyendo sus empaques. 
 
RESIDUOS DE CITOTÓXICOS 
Son los excedentes de fármacos provenientes de tratamientos oncológicos y 
elementos utilizados en su aplicación tales como: jeringas, guantes, frascos, 
batas, bolsas de papel absorbente y demás material usado en la aplicación 
del fármaco. 
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REACTIVOS 
Son aquellos que por sí solos y en condiciones normales, al mezclarse o al 
entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, 
generan gases, vapores, humos tóxicos, explosión o reaccionan 
térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. 
Incluyen líquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste, 
reactivos de diagnóstico in Vitro y de bancos de sangre. 
 
METALES PESADOS 
Son objetos, elementos o restos de estos en desuso, contaminados o que 
contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, 
Níquel, Estaño, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este último procedente del servicio 
de odontología en procesos de retiro o preparación de amalgamas, por 
rompimiento de termómetros y demás accidentes de trabajo en los que éste 
presente el mercurio. 
 
CONTENEDORES PRESURIZADOS 
Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, 
óxidos de etileno y otros que tengan esta presentación, llenos o vacíos. 
 
ACEITES USADOS 
Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o 
tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales 
como: lubricantes de motores y de transformadores usados en vehículos, 
grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de grasas. 
 
1.2.4 Residuos Radioactivos: Son sustancias emisoras de energía 
predecible y continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya interacción con 
materia puede dar lugar a rayos X y neutrones. Debe entenderse que estos 
residuos contienen o están contaminados por radionúclidos en 
concentraciones o actividades superiores a los niveles de exención 
establecidos por la autoridad competente para el control del material 
radioactivo, y para los cuales no se prevé ningún uso. Esos materiales se 
originan en el uso de fuentes radioactivas adscritas a una práctica y se 
retienen con la intención de restringir las tasas de emisión a la biosfera, 
independientemente de su estado físico. 
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2 . MARCO LEGAL O NORMATIVO 
 
 
Constitución Política de Colombia – 1991. Capítulo 3. De los Derechos 
Colectivos y del Medio Ambiente. Artículos 49, 78, 79, 80 y 82. 
 
Decreto 2676 de 2000: Por el cual se reglamenta el manejo de los residuos 
hospitalarios y similares; aplica a las personas naturales o jurídicas que 
presten servicios de salud a humanos y/o animales e igualmente a las que 
generen, identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, 
transporten, almacenen, manejen, aprovechen, recuperen, transformen, 
traten y/o dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares en 
desarrollo de las actividades; regidos por los principios básicos de 
Bioseguridad, Gestión Integral, minimización, cultura de la no basura, 
precaución y prevención. Ministerio del Medio Ambiente y Salud. 
 
Ley 99 de Diciembre 22 de 1993: Por lo cual se crea el Ministerio de Medio 
Ambiente y se implementan las licencias ambientales para todo proyecto, 
obra o actividad a realizar. Presidencia de la República. 
 
Ley 430 de 1998: Por el cual se reglamentan las obligaciones de los servicios 
prestadores del servicio de desactivación. 
 
Ley 142 de 1994: Por el cual se reglamentan las obligaciones de las 
personas prestadoras del servicio especial de aseo. 
 
Resolución 1164 de 2002: Manual de Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios y Similares  (MGIRHS) del Ministerio de Medio Ambiente y 
Ministerio de Salud. 
 
Decreto 1669 de Agosto 02 de 2002: Por el cual se modifica parcialmente el 
Decreto 2676 de 2000.  
 
RESOLUCION 1045 DE 2003: Por la cual se adopta la metodología para la 
elaboración de los Planes de Gestión Integral de Residuos Sólidos, PGIRS, y 
se toman otras determinaciones. 
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3. MARCO GENERAL 
 
 
La “I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA.” Como Institución 
Prestadora de Servicios de Salud, ofrece todos los servicios contemplados 
en el Segundo Nivel del Plan Obligatorio de Salud (POS). 
 
Es una Clínica Privada de Segundo Nivel de Complejidad, Acreditada y 
Habilitada por la Secretaría Distrital de Salud de acuerdo con lo estipulado en 
el Decreto 2309/02, que atiende a todas las personas que acudan a ella, ya 
sean particulares y/o afiliados al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, ya sea dentro del Régimen Contributivo,  el Régimen Subsidiado o 
como vinculados.  
 
La “I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA.” Está ubicada 
estratégicamente para el fácil acceso de todos sus usuarios: Car. 14 #76-
26/36 en el Barrio el Lago en la Localidad de Chapinero, Bogota D.C., 
Colombia 
 
La entidad está acreditada y habilitada por la Secretaria Distrital de Salud 
(Decreto 2309/02); está registrada en la Secretaría con el código Nº. 11-001 
12474 00, radicada el 16 de Enero de 2004, su representante legal es el 
Doctor Fernando Rodríguez Martínez identificado con C.C. 19289851 
 
 
3.1 MISIÓN 
 
 
La “I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA.”, es una entidad 
prestadora de servicios de salud en el (II) Nivel de Atención, creada con el 
compromiso de suministrar servicios integrales de salud generales y 
especializados del más alto nivel ético, científico y tecnológico; basados en 
una atención humanizada y con calidad. 
 
 
3.2 VISIÓN 
 
 
La “I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA.”, será reconocida 
como el centro Asistencial líder de las Prestadoras de Servicios de Salud en 
el Segundo (II) Nivel de Atención que, ofreciendo la mejor calidad de 
servicios a sus usuarios, la Atención Integral Curativa y la Consulta 
Especializada, logre los más altos niveles de calidad, eficiencia y 
oportunidad, con criterios de humanidad y respeto por el ser humano. 
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La clínica presta un servicio integral a la comunidad en servicios para EPS, 
ARS, personas particulares, SOAT, urgencias escolares y violencia urbana 
que es quizás el mayor auge de traumatología por la ubicación de la clínica. 
Atiende las 24 horas con el apoyo de personal especializado. 
 
 
3.3 LOS SERVICIOS QUE OFRECEN 
 
Servicios Habilitados Servicios Específicos Grado de 
Complejidad 
QUIRÚRGICO Cirugía general 
Cirugía ginecológica 
Cirugía ortopédica 
Cirugía oftalmológica 
Cirugía plástica 
Cirugía otorrinolaringológica 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
CONSULTA EXTERNA Anestesia 
Cirugía general 
Cirugía plástica 
Dermatología 
Enfermería 
Medicina general 
Medicina interna 
Neurología 
Odontología 
Ortopedia 
Otorrinolaringología 
Oftalmología 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
Medio 
URGENCIAS Servicio de urgencias Medio 
APOYO DIAGNÓSTICO Y 
COMPLEMENTACIÓN 
TERAPEUTICA  
Laboratorio clínico  
Radiología e imágenes 
diagnósticas 
Laboratorio clínico 
Servicio farmacéutico 
Medio 
 
Bajo 
Medio  
Bajo 
 
 
3.4 SERVICIOS DE SALUD 
 
CONSULTA ESPECIALIZADA DE: 
 
• MEDICINA INTERNA 
Rama de la medicina encargada del estudio de la fisiología y patología de 
los órganos internos, así como de su diagnóstico y tratamiento. 
 
 22
• CIRUGÍA GENERAL 
Rama de la medicina que estudia las enfermedades y traumatismos que 
tienen que tratarse mediante técnicas operativas. Cualquier intervención 
quirúrgica realizada bajo anestesia general o asistencia respiratoria. 
 
• CIRUGÍA PLÁSTICA, ESTÉTICA Y RECONSTRUCTIVA 
Procedimiento quirúrgico por el que se altera, se sustituye o se restaura 
una porción visible del organismo con el fin de corregir un efecto 
estructural o estético. Las intervenciones de cirugía plástica 
reconstructora sirven para corregir anomalías congénitas, reparar  
estructuras destruidas por traumatismos y sustituir tejidos extirpados en 
otras intervenciones. Entre estos procedimientos reconstructores 
destacan la reparación de labio leporino y el paladar hendido y otras 
operaciones maxilofaciales como la rinoplastia, la otoplastia y la 
ritidoplastia. 
 
• GINECOLOGÍA   
Rama de la medicina especializada en la asistencia sanitaria de la mujer, 
particularmente en lo referente a su función sexual y reproductora y las 
enfermedades de sus órganos genitales, exceptuando las de la mama 
que precisa cirugía. A diferencia de la mayoría de las especialidades 
medicas, la ginecología tiene una parte quirúrgica y otra no quirúrgica. 
Casi siempre  se estudia y practica junto con la obstetricia. 
 
• OFTALMOLOGÍA 
Rama de la medicina que trata del estudio de la fisiología, anatomía y 
patología  del ojo, así como del diagnóstico y tratamiento de sus 
trastornos. 
 
• NEUROCIRUGÍA  
Parte de la cirugía que tiene por objeto la curación del sistema nervioso 
por métodos quirúrgicos. 
 
• OTORRINOLARINGOLOGÍA 
Rama de la medicina que se ocupa del diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades de los oídos, nariz y garganta y estructuras adyacentes de 
la cabeza y el cuello.  
 
• ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 
Rama de la medicina dedicada al estudio y tratamiento del esqueleto, sus 
articulaciones, músculos y estructuras asociadas. La traumología es el 
estudio de las heridas y lesiones, es una especialidad quirúrgica 
encargada del tratamiento de heridas, lesiones, fracturas y disfunciones 
consecutivas a las mismas. 
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• DERMATOLOGÍA 
Estudio de la piel, que incluye la anatomía, fisiología e histología de la 
misma, así como el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 
cutáneas. 
 
 
SERVICIO DE URGENCIAS LAS 24 HORAS (COMPLEJIDAD MEDIA) 
 
Área de la clínica especialmente diseñada para recibir y tratar inicialmente a 
los pacientes con traumatismos o problemas médicos agudos, como 
hemorragias, intoxicaciones, fracturas, ataques cardiacos e insuficiencia 
respiratorias. 
 
 
CIRUGÍA AMBULATORIA: 
 
Servicios de salud diseñados para el paciente ambulatorio, que se realiza en 
los enfermos externos que acuden a la clínica y lo abandona el mismo día 
del tratamiento. 
 
• CIRUGÍA GENERAL 
• CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA 
• CIRUGÍA GENERAL Y  RECONTRUCTIVA 
• GINECOLOGÍA  
• OTORRINOLARINGOLOGÍA 
• ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA  
 
 
AYUDAS DIAGNOSTICAS 
 
• ELECTROCARDIOGRAMA 
Registro gráfico obtenido mediante un electrocardiógrafo, instrumento 
utilizado para registrar la actividad eléctrica del miocardio con el fin de 
detectar las anomalías en la transmisión del impulso cardiaco a través 
del tejido conductor del músculo. La electrografía permite el 
diagnóstico de alteraciones cardiacas específicas. Las derivaciones se 
fijan en ciertos puntos anatómicos del tórax, habitualmente con un gel 
adhesivo que favorece la transmisión del impulso eléctrico hacia el 
sistema de registro. El paciente se coloca en decúbito supino sobre la 
camilla de exploración, y debe permanecer quieto durante la prueba. 
 
• RAYOS X 
Radiaciones electromagnéticas con una longitud de onda más corta 
que la luz visible. Los rayos X se producen cuando una corriente de 
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electrones, que se desplaza a gran velocidad, choca con 
determinados materiales, sobre todo metales pesados, como el 
tungsteno. Estos rayos pueden penetrar la mayoría de las sustancias y 
se utiliza para investigar la integridad de determinadas estructuras, 
destruir tejidos enfermos con fines terapéuticos y tomar imágenes 
fotográficas útiles para el diagnóstico de algunos trastornos. 
 
• LABORATORIO CLINICO GENERAL 
Es el lugar donde se realizan pruebas, generalmente diagnosticas, 
relacionadas con el cuidado del enfermo. En estos laboratorios se 
utilizan muestras obtenidas directamente de los pacientes. 
 
 
TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN 
 
• TERAPIA RESPIRATORIA 
 
• TERAPIA FÍSICA 
 
 
PROGRAMAS ESPECIALES 
 
• PROGRAMA CLINICA DE INFERTILIDAD 
 
1. Consulta de ginecología y fertilidad. Tratamiento 
 
2. Test de Citrato de Clomifeno (Prueba de Reserva Ovárica) 
3. Paquete de Ovulación Básico 
 
4. Inseminación Intrauterina 
Unión de los gametos en el interior del cuerpo de la mujer después de la 
inseminación, que consiste en introducir semen en la vagina o en el útero 
por medios mecánicos o instrumentos sin intervención del coito. El 
procedimiento se planifica de tal modo que coincida con el momento 
esperado de la ovulación a fin de que pueda conseguirse la fertilización. 
Existen dos tipos de inseminación, de donante o inseminación del esposo 
 
• CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA 
 
La cirugía laparoscópica es una cirugía minimamente invasiva que se utiliza 
para hacer procedimientos diagnósticos o terapéuticos, se realiza a través de 
la pared abdominal en condiciones especificas para observar con claridad, 
obtener la mayor información posible y resolver todas las situaciones 
quirúrgicas que se puedan realizar con iguales resultados que en una cirugía 
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abierta, con beneficios tales como un menor y mejor post operatorio, entre 
otros.  
 
Esta exploración se realiza con la ayuda de un sistema básico de video que 
consta de una torre donde se encuentra un monitor o televisor no 
convencional, un procesador de imagen o cámara que se encarga de 
capturar la imagen y procesarla a través del monitor, el neumoinsuflador 
que regula el CO2 inyectable en la cavidad del paciente y debe ir conectado 
a una bala de CO2, fuente de luz que proporciona la iluminación necesaria 
al interior de la cavidad y un instrumental básico, como trocars de 
diferentes calibres por donde se introducirán los diferentes elementos e 
instrumental de sujeción, disección, sutura, corte, cánulas de irrigación 
succión, elementos de coagulación y hemostasia.    
 
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA GINECOLÓGICA  
 
Es un procedimiento estándar de la ginecología moderna, en donde se 
visualizan en forma directa los órganos de la cavidad abdominal y pélvica, 
órganos genitales internos, con propósito diagnóstico o terapéutico.  
 
Por medio de esta se puede diagnosticar patologías entre otras como: 
 
EPI Enfermedad pélvica inflamatoria 
Infertilidad 
Endometriosis ovárica, tubárica, uterina. 
Carcinoma de ovario 
Adherencias 
Embarazos ectópicos 
Hidrosalpinx 
Miomas 
Quistes 
 
Se pueden realizar intervenciones como: 
 
Lavado intraperitoneal 
Biopsia 
Linfadenectomía 
Apendicetomía 
Salpingooforectomía con o sin histerectomía 
Liberación de adherencias 
Salpinguectomía 
Extracción de quistes de ovario 
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1. HISTERECTOMÍA POR LAPAROSCOPIA 
Es la extirpación del útero en forma total o subtotal con ayuda de la cirugia 
laparoscópica, que puede diferenciarse entre si por los pasos quirúrgicos, por 
la vía de acceso en donde deben definirse anatómicamente los sitios de 
incisión. Se clasifica en: 
  
- Histerectomía laparoscópica total: es la extirpación total de las 
inserciones del útero 
- Histerectomía laparoscópica total o histerectomía asistida por 
laparoscopia: es la extirpación del útero con la diferencia de que se liguen 
las arterias uterinas por vía laparoscópica o vaginal 
- Histerectomía subtotal laparoscópica: hace referencia a la extirpación 
exclusiva del útero, quedándose el cuello uterino in situ y cerrándose el 
muñón por vía laparoscópica  
 
2. RECANALIZACIÓN TUBÁRICA 
Es un procedimiento que se realiza para unir las secciones separadas de las 
trompas de Falopio, cuando se han realizado salpinguectomias parciales o 
Pomeroi, cuando existe estenosis en alguna parte de la trompa de Falopio o 
cuando existe algún divertículo, con el objeto de generar nuevamente la 
función de transporte del óvulo a la cavidad endometrial, para ello debe 
existir permeabilidad de la trompa. 
 
3. COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 
Es la resección o extirpación de la vesícula biliar indicada para el tratamiento 
de colelitiasis, hidrocolecisto, piocolecisto, colecistitis aguda, gangrenosa, 
pólipos  vesiculares, pancreatitis subaguda de origen biliar, colecistitis 
colédocolitiasis, por trauma o por tumores 
 
COLONOSCOPIA 
Es un examen interno del colon, empleando un instrumento llamado 
colonoscopio, que consiste en una pequeña cámara adherida a un tubo 
flexible que permite: 
- Tomar muestras de tejido para biopsia 
- Evaluar una anemia inexplicable 
- Evaluar la presencia inexplicable de sangre en las heces, dolor 
abdominal, diarrea persistente o anomalías como pólipos. 
Con la ayuda de una radiografía utilizando un medio de contraste (enema de 
Bario). 
- Se determina el tipo y la extensión de la enfermedad intestinal 
inflamatoria (colitis ulcerativa) 
- Hacer un seguimiento de un hallazgo previo de pólipos, cáncer de colon, 
o un antecedente familiar del mismo. 
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• CAUTERIZACIÓN CERVICAL 
 
• CRIOCAUTERIZACIÓN CERVICAL 
Aplicación de sustancias como el dióxido de carbono, que destruye el 
tejido por congelación. 
 
HISTEROSALPÍNGOGRAFÍA 
Es un estudio radiográfico que consiste en colocar una sonda a nivel vaginal 
y a través de ella inyectar medio de contraste y tomar una arterioplaca para 
saber si el medio de contraste esta pasando o no. 
 
SALPINGOLISIS 
Es la liberación de adherencias para permitir que la trompa de Falopio quede 
libre, ya que cuando existen enfermedades pélvicas inflamatorias o ha 
habido peritonitis en cavidad, hace que se produzcan adherencias en 
cavidad, generando un acortamiento en las trompas, generando infertilidad. 
 
 
3.5 INFRAESTRUCTURA FÍSICA  
 
 
La sede de la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. ofrece 
sus servicios con una capacidad instalada de: 
 
• CENTRAL DE URGENCIAS DE COMPLEJIDAD MEDIA 
Área en la cual de realiza la atención inmediata de pacientes de mediana 
complejidad provenientes de accidentes de tráfico o por violencia urbana.  
 
• UNIDAD DE CIRUGÍA  
Esta área esta destinada al uso de médicos cirujanos los cuales realizan sus 
procedimientos quirúrgicos entre los cuales se han destacado los 
procedimientos estéticos. 
 
• UNIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPÉUTICO 
En este campo de la clínica se desarrollan actividades como la imagenología 
la cual consiste en la toma de radiografías y cuenta con el apoyo de una sala 
de Rayos X y un equipo portátil de Rayos X.  
 
• CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA 
La consulta médica especializada consiste en la atención de pacientes por 
parte de especialistas de la medicina como lo son cirujanos plásticos con 
especialización en cirugía estética. 
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• CLINICA DE ODONTOLOGÍA  
En esta área se desarrollan actividades de odontología general, diseño de 
sonrisa, blanqueamiento y la especialidad que ofrecen es la de ortodoncia.  
 
• TERAPIA Y REHABILITACIÓN  
Esta especialidad ofrecida por la clínica presta los servicios de rehabilitación 
contando con una unidad de terapia Respiratoria. 
 
• LABORATORIO CLINICO GENERAL 
El cual ofrece el servicio de toma de muestras de sangre, orina y materia 
fecal teniendo aparte una unidad de análisis de las muestras. El área de 
laboratorio es donde se realizan los procedimientos de toma de muestras 
para los pacientes que van a ser operados o que solicitan este servicio a la 
clínica, posteriormente se realiza el análisis de las muestras tomadas en el 
laboratorio. 
 
La clínica esta dividida en: 
 
AREA SUBAREAS 
Administración 
 
Consultorio 
Urgencias 
 
 
Cirugía  
 
 
Laboratorio 
Almacenamiento 
Lavandería 
Deposito de residuos 
Farmacia 
Cocina 
Baños 
Radiología 
Odontología  
2 recepciones, administración, 2 salas de 
espera, finanzas y cuentas médicas 
3 consultorios 
Consultorio urgencias, depósito instrumentos 
médicos y medicamentos, sala de 
reanimación, sala de procedimientos   
Sala de cirugía, esterilización, recuperación 
quirúrgica, central de enfermería, descanso 
médico, vestier médicos  
Laboratorio clínico  
Almacenamiento de insumos y materiales  
Lavandería y planchado 
Depósito y nevera para anatomopatológicos  
Farmacia 
Cocina 
3 baños comunes, 11 baños privados  
Unidad de RX 
2 consultorios  
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3.6 CAPITAL HUMANO  
 
 
MEDICOS DE SERVICIOS DE URGENCIAS 
 
 
Dr. Fernando Rodríguez Martínez 
Dra. Alejandra Arboleda Parra 
Dra. Lina Margarita Ibatá Bernal 
Dr. Freddy Alexander Pinzón Riaño 
Dr. Alberto Sánchez Pérez 
 
 
 
MÉDICOS ESPECIALEISTAS ADSCRITOS 
 
 
Dr. Alfonso Ortiz Anestesiólogo  
Dr. Edgar Fuentes Anestesiólogo 
Dr. Jairo Poucart Molina Anestesiólogo 
Dr. Armando Fuentes Anestesiólogo 
Dr. Samuel Jesús Rodríguez Urueña Cirugía General 
Dr. Jesús Higuera Cirugía General 
Dr. Héctor Velásquez Arango Cirugía Plástica 
Dr. Pedro Enrique Millán Sánchez Ortodoncia Ortopedia Maxilar 
Dra. Adriana Patricia Rozo Muñoz Otorrinolaringología 
Dr. Jaime Alberto Avendaño A. Otorrinolaringología 
Dr. Carlos Sánchez David Medicina Interna 
Dra. Desiree Murcia Celedón Oftalmología  
Dr. Felipe Armando Rodríguez G. Oftalmología 
Dr. Jorge Augusto Montoya Ortopedia – Traumatología 
Dr. Gilberto Lara Cotassio  Ortopedia – Traumatología 
Dr. Miguel Hernando Ángel Castro Radiología 
Dr. Kemel Ahmed Gothme Gothme Neurocirugía 
Dra. Cecilia Arroyabe de Vélez Ginecología 
Dr. Jorge Ramirez Garcia Ginecología – Infertilidad 
Dr. Ramiro Arguello Cirugía Laparoscópica 
Dr. Antonio Carlos Jaramillo T. Infectología 
 
Personal médico o de especialistas 33 personas 
 
DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 
 
Este departamento cuenta con el apoyo de seis enfermeras las cuales 
manejan turnos, de tal manera que cubren las áreas de odontología, 
radiología, laboratorio clínico y en general de la clínica en el lapso de un 
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mes; de este departamento de enfermería hace parte una enfermera jefe la 
cual es la encargada de apoyar las labores ambientales que se desarrollen 
en la clínica.  
 
 
ADMINISTRATIVA 
 
La Subgerencia administrativa y/o departamento financiero, cuenta con el 
apoyo de 22 personas:  
9 Servicios generales 1 persona 
9 Vigilantes 2 
9 Administrativas 4 
9 Personal médico y de enfermería 
 
INFRAESTRUCTURA 
 
La clínica cuenta con un parqueadero el cual es utilizado por la ambulancia y 
administrativos, los pacientes utilizan los parqueaderos ubicados a una 
cuadra por la carrera 14. 
 
En cuanto al servicio  telefónico, cuentan con dos líneas de recepción, una 
para urgencias y la otra para la parte administrativa y de consultorios. El 
personal externo de la clínica, cuenta con dos teléfonos públicos, ubicados 
uno en urgencias y otro a la entrada de odontología. 
 
 
4. ASPECTOS AMBIENTALES 
 
 
De acuerdo a la documentación existente de la zona, artículo 6 del Decreto 
075 del 20 de Marzo de 2003, el sitio en el que  se encuentra ubicada la 
clínica, corresponde a la UPZ No 88-97. El refugio/ Chicó – Lago, sector 9, 
subsector 9B, sector comercial cualificado el cual tiene un uso permitido 
para:  
• Viviendas unifamiliares, bifamiliares y multifamiliares  
• Equipamientos de uso colectivo y educativo (preescolar, básica y media 
hasta 850 alumnos) 
• Salud zonal: Nivel I, CAMI, UBA, UPA, empresas sociales del estado, 
instituciones privadas de salud equivalentes a I nivel de atención.  
• Actividades del sector comercial y de servicios. 
 
 
Índice máx. ocupación 0.7 
Índice máx. construcción 3.8 
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Altura máx. permitida  6 pisos 
Tipología edificatoria  continua 
Dimensión mín. antejardín 5 metros 
Frente  15 metros 
Área  250 metros2 
 
Lo anterior indica que la ubicación de la clínica corresponde al uso permitido 
por planeación distrital. 
 
 
5. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
Para lograr un buen desarrollo en la formulación del Plan de Manejo de 
Residuos Sólidos de la IPS CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA. Se 
estableció, una serie de aspectos como la medición, control, precisión dando 
un enfoque analítico para así llegar a la planificación, diseño, ejecución, 
operación, mantenimiento, administración, vigilancia, control e información.  
 
Se desarrolló una planeación de la gestión de los residuos teniendo en 
cuenta el cubrimiento total de las acciones que integran la misma la interior 
de la clínica desde su generación hasta la disposición final, dichas acciones 
son: 
 
DIAGNOSTICO  AMBIENTAL Y SANITARIO 
 
En esta etapa se realizó un diagnóstico de la situación ambiental y sanitario 
de la clínica teniendo en cuenta el manejo de los residuos hospitalarios y 
similares, se realizaron las mediciones de las muestras al interior de la clínica 
en un lapso de 15 días, iniciando el 3 de diciembre de 2005 y finalizando el 
21 de diciembre del mismo año, de lunes a sábado en el horario de 7-9 a.m. 
 
Se realizó una caracterización cualitativa y cuantitativa en las diferentes 
secciones de la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA., 
clasificando los residuos acorde a lo dispuesto en el decreto 2676 de 2000 
para luego confrontar la normatividad ambiental y sanitaria vigente con los 
resultados obtenidos. De igual manera se realizó una evaluación de impactos 
ambientales de las actividades que se practican en la clínica.  
 
FORMULAR COMPROMISO INSTITUCIONAL  
 
Se establecieron los compromisos ambientales y sanitarios de la institución, 
suministrando propuestas de mejoramiento continuo en el proceso de 
minimización de riesgos para la salud y el medio ambiente.  
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DISEÑAR EL PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS 
HOSPITALARIOS Y SIMILARES 
 
Con la fase 1 y 2 cumplidas, es decir el diagnóstico y la formulación del 
compromiso ambiental se procedió a diseñar el Plan de Gestión Integral de 
Residuos Hospitalarios y Similares compuesto por los programas, proyectos 
y actividades logrando así la adecuada gestión de los residuos hospitalarios 
al interior de la clínica.  
 
DISEÑAR LA ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ASIGNAR 
RESPONSABILIDADES 
 
Cumplidas satisfactoriamente las fases anteriormente nombradas, se diseñó 
un organigrama asignando y estableciendo las funciones específicas del 
Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria, involucrando el 
personal de la clínica con el adecuado desarrollo del PGIRH garantizando así 
la ejecución del plan. 
 
 DEFINIR Y ESTABLECER MECANISMOS DE COORDINACIÓN 
 
El grupo administrativo de Gestión ambiental y Sanitaria define y establece 
mecanismos de coordinación del PGIRH a nivel interno en las diferentes 
áreas que conforman la clínica y a nivel externo con las entidades de control 
sanitario y ambiental, proveedores y entidades prestadoras de servicios.  
 
GESTIONAR EL PRESUPUESTO DEL PLAN 
 
Se establecieron las inversiones y las fuentes de financiación de PGIRH 
junto con el grupo administrativo, gestionando los recursos necesarios para 
la ejecución de plan. 
 
En la trabajo interno del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios 
de la IPS CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA. se desarrollaron las 
siguientes actividades: 
 
Planeación y seguimiento de las actividades de generación, segregación en 
la fuente, desactivación, movimiento interno, almacenamiento y entrega de 
los residuos al prestador del servicio especial de aseo, desarrollando así 
parte importante del diagnóstico. 
 
En el seguimiento de la gestión interna en la clínica se abarcaron varias 
actividades relacionadas con el manejo interno de los residuos como los de 
segregación en la fuente, utilización de recipientes separados e identificados, 
acordes con el código de colores estandarizado, caracterización de los 
recipientes, recipiente para residuos cortopunzantes, recipientes para el 
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reciclaje, desactivación de residuos hospitalarios y similares de alta eficiencia 
y métodos de baja eficiencia; movimiento interno de residuos, planeación y 
establecimiento de rutas internas así como el almacenamiento central 
prestando principal importancia al almacenamiento de residuos químicos, 
radioactivos; estas actividades se desarrollaron el las distintas áreas de la 
clínica las cuales son servicio de atención y unidades de apoyo, cafetería, 
área administrativa y áreas externas. 
 
Con el análisis del diagnóstico y la elaboración de una matriz de impactos 
ambientales, se generaron programas como: 
 
a. Programa de Contingencia 
b. Programas de Seguimiento y Monitoreo 
c. Programas de Capacitación 
d. Programas de Tecnologías Limpias 
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ELABORACIÓN PLAN DE 
CONTINGENCIA  
CONTROL DE EFLUENTES LÍQUIDOS Y 
EMISIONES GASEOSAS  
SELECCIONAR E IMPLEMENTAR SISTEMAS 
DE TTTO Y DISPOSICIÓN DE RESIDUOS  
ALMACENAMIENTO CENTRAL  
MOVIMIENTO INTERNO DE 
RESIDUOS 
 DESACTIVACIÓN 
 
SEGREGACIÓN EN LA FUENTE 
 
PROGRAMA DE FORMACIÓN Y 
EDUCACIÓN  
 
DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO 
REVISIÓN CONSTANTE Y 
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS 
PROGRAMAS Y ACTIVIDADES
PROGRAMA DE USO Y DISPOSICIÓN 
DEL RECURSO HÍDRICO 
PROGRAMA DE FORMACIÓN Y 
EDUCACIÓN  
PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y 
MONITOREO 
PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 
MITIGACIÓN  
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6. MARCO DESCRIPTIVO 
 
 
En la actualidad, la IPS Clínica Santa María del Nogal LTDA se encuentra 
ubicada en la Localidad de Chapinero, barrio el Lago, Cra 14 #76-26/38, esta 
entidad por su ubicación se encuentra catalogada como estrato 5. La clínica 
es de II Nivel de atención, y recibió un promedio de 2919 comprendidos en el 
área de urgencias 1098 en el área de cirugía 1226 y en el de consulta 
médica de 540 pacientes para el año 2005. (Ver Tabla Nº 3. Figura Nº 2). 
 
Para la elaboración de este plan de manejo se desarrollaron los siguientes  
aspectos: 
 
• DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO desarrollado a partir de 
la evaluación de la gestión interna de los residuos en la fase de 
segregación en la fuente, movimiento interno, almacenamiento central. 
 
• CONTROL DE EFLUENTES LÍQUIDOS Y EMISIONES GASEOSAS 
Se evaluaron las emisiones atmosféricas y los efluentes líquidos 
generados por las actividades de la clínica, teniendo en cuenta que 
cualquier residuo líquido peligroso es inactivado antes de ser vertido al 
alcantarillado. 
  
• ELABORACIÓN DE PLANES Y PROGRAMAS  una vez  hecha la 
revisión de los aspectos ambientales, se procedió a realizar la 
evaluación de impactos que generan las actividades realizadas al 
interior de la clínica, se desarrolló el plan de contingencia, los 
programas de seguimiento, monitores, prevención y educación y por 
último el uso y disposición del recurso hídrico, logrando con la 
implementación de estos planes y programas, la minimización, 
prevención y mitigación de impactos y afectaciones en el medio 
ambiente y el entorno social de la clínica.  
 
 
7. MANEJO ACTUAL DE LOS RESIDUOS EN LA CLINICA 
 
 
7.1 GENERACIÓN DE RESIDUOS 
 
 
Tomando los datos de los registro de la clínica durante los meses de agosto, 
septiembre, octubre y noviembre de 2005, se realizaron las respectivas 
características de acuerdo al tipo de residuos generados y la cantidad. 
Vemos que para los cuatro meses, la mayor producción de residuos es de 
tipo biosanitario, que es el mayor generador de riesgos para su manipulación 
por parte del personal de servicios generales. Los reciclables y ordinarios 
ocupan la cuarta parte de cada análisis, y finalmente los anatomapológicos 
representaron menos del 1% de los residuos comparados con los demás. 
(Ver Tabla Nº 2) 
 
 
7.1.1 Cantidad generada de residuos 
 
De acuerdo con la cantidad total en cada uno de los meses en la tabla 2 
vemos cómo a partir del mes de agosto desciende la generación de residuos 
pero con el comportamiento de cada una de los residuos en igual proporción, 
es así como en el mes de noviembre se observa la menor generación. (Ver 
Tabla Nº 2) 
 
7.1.2 Cantidad de residuos generados mensual (Ver Tabla Nº 2) 
 
En el mes de agosto vemos que se registro un 53% de biosanitarios, en los 
reciclables hay un 30% y con un 22% de ordinarios, la fracción final 
corresponde a los anatomopatológicos. 
 
TIPO DE RESIDUOS 
AGOSTO
30%
22%
48%
0% Reciclables
Ordinarios
Biosanitarios
Anatomopatologicos
 
 
Figura 1: Porcentaje de residuos generados en el mes de agosto (%). 
 
El mes de septiembre se registró un mayor aumento en residuos 
biosanitarios 53% al igual que en este mes existe el mayor numero de 
pacientes atendidos en el área de urgencias, con un 25% de reciclables y de 
igual forma hay un 22% de ordinarios al igual que el mes anterior, finalmente 
con el 1% para los anatomopatológicos. 
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TIPO DE RESIDUOS 
SEPTIEMBRE
25%
22%
53%
0% Reciclables
Ordinarios
Biosanitarios
Anatomopatologicos
 
 
Figura 2: Porcentaje de residuos generados en el mes de septiembre (%). 
 
Octubre es el mes en donde hay una igualdad entre los residuos no 
peligrosos y peligrosos, por esto el 50% corresponde a los biosanitarios, la 
otra mitad se divide entre el 31% para los reciclables debido al aumento de 
dotación en farmacia y almacenes de elementos de trabajo y el 19 para los 
residuos ordinarios común para la producción típica que presenta la clínica, 
finalmente la fracción restante para los anatomopatológicos. 
 
TIPO DE RESIDUOS 
OCTUBRE
31%
19%
50%
0%
Reciclables
Ordinarios
Biosanitarios
Anatomopatologicos
 
Figura 3: Porcentaje de residuos generados en el mes de octubre (%). 
 
El mes de noviembre tiene un aumento de residuos biosanitarios con un 
55%, por los mismos aspectos del mes de septiembre, por el aumento de 
pacientes pero para el área de consulta causado por el convenio abierto por 
la clínica con MEJOR SALUD que relaciono con un aumento de la demanda 
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de pacientes remitido a la clínica, los residuos reciclables cubren un 26% y 
los ordinarios presentan el 19%, los patológicos representan menos del 1 %. 
 
TIPO DE RESIUDOS 
NOVIEMBRE
26%
19%
55%
0%
Reciclables
Ordinarios
Biosanitarios
Anatomopatologicos
 
 
Figura 4: Porcentaje de residuos generados en el mes de octubre (%). 
 
 
7.2 ANALISIS DE PACIENTES DE LA IPS CLINICA SANTA MARIA DEL 
NOGAL LTDA.  
 
 
La  clínica maneja una población grande en cuanto a servicios de urgencias y 
cirugía y de menor proporción en consulta; la tabla No. 3, muestra la cantidad 
de paciente en el 2005. En los registros de la clínica en el año se atendieron 
aproximadamente 2919 personas, en las áreas de cirugía, urgencias y 
consultas; de este último solo se tiene registros desde octubre por la apertura 
de un nuevo convenio con “Mejor Salud”. Por la misma independencia de 
algunos servicios como consulta para estética y fisioterapia cada doctor es 
autónomo de sus pacientes. 
 
Urgencias maneja picos de demanda como se puede ver en la Figura No. 2, 
en los meses de septiembre hasta octubre hay un registro mayor a 100 
pacientes, esto comparado con la Figura No 1, se observa que hay mayor 
generación de biosanitarios.  
 
En área de cirugía en el año hay un promedio de 45 pacientes en cada mes, 
pero con mayor demanda en el de Diciembre con un registro de 64 pacientes 
el más alto del año, en el área de consulta solo se registran 3 meses en los 
cuales los registros de pacientes atendidos aumentó y de ahí en adelante 
mantiene un promedio de 287 pacientes cada mes, en la Figura No. 2 se 
puede observa el comportamiento de la demanda de pacientes en la clínica. 
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8. DESCRIPCIÓN DEL MANEJO ACTUAL DE LOS RESIDUOS 
 
 
8.1 SEGREGACIÓN EN LA FUENTE  
 
 
La IPS. Clínica Santa María del Nogal actualmente se lleva a cabo la 
separación manual de los residuos hospitalarios y similares en el momento 
de la generación de los mismos.  Dicha separación se realiza en recipientes 
plásticos reutilizables (canecas), los cuales son de distintas características 
incumpliendo con los parámetros acordes para la utilización de los mismos. A 
pesar de estas falencias, se están utilizando recipientes desechables 
(bolsas), las cuales sí cumplen con las características estandarizadas del 
código de colores correspondiendo con el tipo de residuo que se genera en 
cada área y con el contenido del recipiente; además, para facilita la 
identificación de los recipientes para la disposición de los residuos, los 
recipientes desechables, están dispuestos al interior de los reutilizables de tal 
manera que sobresalga cubriendo una fracción considerable (la mitad) del 
recipiente reutilizable.  
 
Actualmente, la segregación al interior de la clínica se esta desarrollando 
eficientemente, pues en su intento por proteger el entorno ambiental de las 
instalaciones, cumplen con las mínimas normas en cuanto a las 
características de los recipientes utilizados en esta actividad. (Ver Tabla Nº 
10) 
 
 A continuación se hace una descripción de los recipientes reutilizables que 
están siendo utilizados en la segregación al interior de la clínica: 
 
Liviano Su tamaño permite almacenarlos entre recolecciones 
Forma cilíndrica y rectangular 
Resistentes a los golpes por  las características de su material 
Algunos de los recipientes tienen aristas internas las cuales 
pueden dificultar el aseo de los mismos 
Construcción Material rígido e impermeable 
De fácil limpieza y resistente a la corrosión por ser de material 
plástico 
No permiten el escape por sus paredes o por el fondo de 
líquidos 
Tamaño Algunos de los recipientes están dotados de tapa con buen 
ajuste 
Bordes redondeados 
Boca ancha, facilitando la recolección de los residuos 
Rótulo No todos los recipientes están rotulados 
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La información de los rótulos es deficiente puesto que solo 
proporciona la información del color y las características de los 
residuos que debe contener. 
 
Por las características de los residuos cortopunzantes, es necesario la 
utilización de recipientes especiales para la segregación de éstos, a 
continuación, se muestran las características de los recipientes utilizados 
actualmente en la clínica: 
 
Rígidos En polipropileno de alta densidad, GUARDIANES 
Resistencia Resistentes a ruptura y perforación por elementos 
cortopunzantes 
Desechables y de paredes gruesas 
Peso Livianos  
La capacidad  varía, algunos superan los 2 litros (frascos de 
CLOROX 3.8 litros) 
Rótulo Proporciona la información del tipo de residuos que debe 
contener y el área al que pertenece 
 
 
Los residuos reciclables no 
peligrosos como es el caso de 
las cajas de cartón, son 
almacenados al interior del 
patio, teniendo especial 
cuidado de no contaminarlas 
con los demás residuos. Dichos 
residuos son acumulados por 
un tiempo indeterminado en el 
cual se busca tener una 
cantidad considerable de cajas 
para luego ser entregados a un 
señor reciclador el cual las 
ordena por tamaño para ser 
desarmadas y recicladas.  
 
La reutilización de los recursos se lleva a cabo en el interior de la clínica con 
los envases de CLOROX, los cuales luego de ser desocupados son lavados 
y almacenados para disponerlos como guardianes o recipientes para frascos. 
 
De acuerdo a la normatividad ambiental vigente y al manual de 
procedimientos para la elaboración de la guía,  se está cumpliendo en cuanto 
a la segregación en la fuente, aunque los frascos destinados a la recolección 
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de agujas y bisturís están excediendo el volumen máximo permitido, puesto 
que no debe ser superior a 2 litros. 
 
 
8.2 RECOLECCIÓN  
 
 
En la trayectoria de la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. 
Se maneja una política de recolección de los residuos peligrosos y no 
peligrosos la cual hace énfasis en hacer una recolección diaria de los 
residuos en general de la clínica, la cual se realiza entre las 8 y 9 a.m., 
horario en el cual el flujo de pacientes es el más bajo del día, cumpliendo con 
la ruta establecida por la clínica.  
 
Los residuos generados en el área de cirugía por lo contrario son 
recolectados a primera hora del día continuando con una recolección 
constante al finalizar una cirugía. Los residuos depositados en bolsa gris y 
verde van directamente al depósito de residuos ubicado en la parte posterior 
de la clínica, donde son depositados en bolsas del mismo color pero de 
tamaño industrial, las cuales se encuentran en recipientes reutilizables 
(canecas) con las siguientes características: largo 63 cm., ancho 55 cm., alto 
72,7 cm, un peso unidad de empaque de 11,44 kg y un cubicaje de 0,34 m3; 
por otro lado, las bolsas rojas son seleccionadas, las que contienen restos 
humanos (grasa y tejidos corporales) son almacenados en una nevera con 
una capacidad de 251 litros señalizada debidamente con el rótulo que 
corresponde a los residuos anatomopatológicos; en dicha nevera, los 
residuos recién recolectados son dispuestos en el congelador en la parte 
superior de la nevera y los que ya están congelados se trasladan a la parte 
inferior de la nevera para mantenerlos refrigerados. Las demás bolsas roja 
van directamente al depósito de residuos pasando por el mismo 
procedimiento que las bolsas gris y verde y siendo depositadas en 
recipientes reutilizables (canecas) de color rojo con tapa.  
 
Algunas áreas de la clínica, por su mismo nivel de complejidad además de 
contar con canecas y bolsas de los distintos colores (gris, roja y verde) 
cuenta con un guardián en el cual se depositan los objetos cortopunzantes 
como limas, lancetas, cuchillas, agujas y láminas de bisturí. Los frascos de 
restos de ampolletas, pipetas, vidrios y/o restos de medicamentos vencidos, 
son dispuestos en un recipiente desechable en polipropileno de alta 
densidad, para lo cual reutilizan los frascos de CLOROX de  3.8 litros; una 
vez llenos en su totalidad, son cerrados con su respectiva tapa de rosca y 
dispuestos en la central de almacenamiento esperando a su pronta 
recolección junto con los residuos anatomopatológicos y cortopunzantes. En 
cuanto al almacenamiento de los residuos químicos, es decir de los 
medicamentos y fármacos vencidos, se observa que en la actualidad se está 
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dando un mal manejo puesto que éstos deben tener un tratamiento especial 
en el que se identifiquen, clasifiquen y determinen la incompatibilidades 
físicas y químicas mediante fichas de seguridad y almacenarse por separado, 
es necesario tener en cuenta que  en ningún caso se deben disponer o 
desechar empaques, envases y etiquetas en perfecto estado sin que hayan 
sido previamente destruidos, lo cual no se cumple en la clínica. 
 
Los residuos radioactivos producto del lavado de la máquina de Rayos X son 
recogidos en un recipiente especial de color violeta por un operario 
encargado del mantenimiento de la máquina, dichos residuos junto con las 
radiografías son trasladados fuera de la clínica por el operario, para luego ser 
utilizados en la extracción de plata, incumpliendo con la normatividad, la cual 
establece que para estos materiales no se da ningún uso.  
 
 
8.3 SITIOS DE GENERACIÓN (PLANOS DE PLANTA) 
 
 
EL recorrido que se hace actualmente en la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA 
DEL NOGAL LTDA. para la recolección de los residuos inertes, 
cortopunzantes y peligrosos se desarrolla de la siguiente manera: 
 
1. El recorrido se inicia en el primer piso por la entrada principal, en los 
consultorios 1, 2 y 3, junto con el área de odontología, recepción y 
baños comunes recogiendo las bolsas de color gris, rojo, verde y los 
guardianes correspondientes para luego ser trasladados al segundo 
piso. 
2. En este punto, los residuos del área de administración, y de los 
consultorios 4 y 5 son recogidos para ser llevados junto con los del 
primer piso a la central de almacenamiento, bajando por las escaleras 
que llevan a la cocina para también recoger los residuos de ésta área, 
pasando por el patio Nº 2 donde son almacenadas las cajas de cartón 
de toda la clínica, los demás residuos continúan el recorrido hasta 
llegar al área de lavandería y finalmente a la central de 
almacenamiento. 
3. Una vez recogidos los residuos del área de odontología y 
administración, son recogidos los residuos de cirugía, cuyo recorrido 
es por los cuartos de recuperación, descanso médico y salas de 
cirugía, teniendo en cuanta que en esta fase se recogen los residuos 
dispuestos en bolsas gris, verde, roja, guardianes y frascos; dichos 
residuos son desalojados por las escaleras de recepción del área de 
urgencias hasta llegar al patio Nº 1 , donde se encuentra la nevera, en 
la cual se almacenan los residuos anatomopatológicos. Los demás 
residuos van directamente a la central de almacenamiento. 
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4. Los residuos del área de urgencias son recogidos desde el baño 
común, sala de espera, consultorio 1, sala de observación y de 
procedimientos, llegando de nuevo al patio Nº 1 donde se unen con 
los residuos del laboratorio. 
5. La sala de Rayos X, el consultorio Nº 2 de urgencias y el laboratorio 
son recorridos para la extracción de los residios que van en sus 
respectivas bolsas, Gris, verde, roja y guardián; estos residuos junto 
con los del área de urgencias son trasladados a través del patio Nº 1 
para llegar finalmente a la central de almacenamiento. Los residuos de 
las bolsas gris, verde, roja, guardianes y frascos son identificados en 
el plano de la ruta sanitaria con la línea de color rojo. 
6. El tratamiento que se le da a los residuos procedentes de cada cirugía 
es más estricto que los de las demás áreas; al finalizar cada cirugía, el 
personal de aseo ingresa a la sala de cirugía donde recoge los 
residuos de las bolsas gris, roja, verde y los anatomopatológicos que 
se encuentran en bolsa roja, estos son evacuados por la puerta 
principal de cirugía, baja por las escaleras de urgencias, pasa por el 
patio Nº 1, los residuos anatomopatológicos son dispuestos 
inmediatamente en el refrigerador y los de bolsa gris, verde y roja en 
el recipiente que le corresponde en la central de almacenamiento de 
los residuos. En el plano de la ruta sanitaria se observa este recorrido 
identificado con la línea de color púrpura. (Ver Anexó Nº 1 Plano) 
7. La clínica cuenta con una poceta en la parte posterior de la clínica 
donde se realiza el lavado de los implementos de aseo; en la zona de 
lavandería está ubicado un lavadero que cumple las mismas funciones 
de la poceta, en este lugar está ubicado el cuarto de almacenamiento 
de escobas, traperos, recogedores detergentes y desinfectantes. 
 
 
8.4 IDENTIFICACIÓN DE FUENTES GENERADORAS 
 
 
De acuerdo al cuarteo realizado en la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL 
NOGAL LTDA. el cual se desarrolló en tres etapas realizadas en tres días a 
la semana con un intervalo de un (1) día de por medio, para llegar a un total 
de tres cuarteos; en dicho cuarteo se detectó que el área de mayor 
producción de residuos anatomopatológicos y Biosanitarios es el de Cirugía. 
Los residuos inertes y biodegradables son producidos en mayor cantidad en 
el área de administración seguida por la cocina. (Ver Tabla Nº4) 
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8.4.1 Área de administración 
 
 
Son considerados como no peligrosos los residuos generados en esta área, 
en la que se encuentran oficinas, salas de espera, pasillos, cuentas médicas 
y administración, por las mismas características de los residuos en algunos 
casos se encuentran residuos reciclables como cajas, se encuentran bolsas 
de color gris, verde y roja en cada uno de los baños. Los porcentajes diarios 
arrojados según la caracterización son los siguientes: Plástico entre el 8% y 
36%, papel entre 24% y el 73% y un porcentaje de vidrio de entre el 16% y  
20%. 
 
 
8.4.2 Área de alimentación (cocina) 
 
 
Los residuos generados en esta área son considerados como no peligrosos 
ya que están compuestos por desperdicios de alimentos como cortezas, 
restos de alimentos preparados y no consumidos, semillas, hojas, etc. 
producto de la elaboración de alimentos los cuales son depositados en bolsa 
de color verde. De acuerdo a la caracterización aplicada en la clínica, se 
observó que la producción de residuos reciclables oscila entre los siguientes 
valores diarios: reciclables como plástico 10% a 25%, vidrio 15% y los 
residuos biodegradables  entre el 36% y 70%.  
 
 
8.4.3 Áreas de odontología, urgencias y cirugía 
 
 
En estas áreas, por sus similares características en cuanto a la producción 
de residuos, se utilizan recipientes para residuos peligrosos y no peligrosos 
según la clasificación establecida en el decreto 2676 de 2000 y Manual de 
procedimientos, Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en 
Colombia, es decir, cuenta con bolsas gris, roja y verde y con su respectivo 
guardián y recipiente para frascos. Teniendo en cuenta las encuestas 
aplicadas al personal de la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL 
LTDA. y el conocimiento propio de las instalaciones, se determinó que el 
100% de las áreas cuentan con los recipientes establecidos según la 
normatividad. 
 
 
 
 
 
 
 46
8.5 ALMACENAMIENTO INTERNO 
 
 
Los residuos de la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. son 
almacenados en la actualidad en una central en la parte posterior del primer 
piso de la clínica donde llegan los residuos luego de ser recolectados en las 
distintas áreas; estos son almacenados en bolsas industriales grandes por 
colores Gris, Rojo y Verde en conjunto con los guardianes y los recipientes 
de los frascos. 
 
Al interior de la clínica, los residuos que son generados en cada área de la 
misma son recolectados teniendo en cuenta la ruta sanitaria y los horarios de 
recolección establecidos con anterioridad. Puesto que en esta clínica laboran 
profesionales de la salud los cuales cuentan con consultorios privados y 
propios, se genera un horario de recolección diferente para estos 
consultorios ya que no se encuentran abiertos en el horario dispuesto por la 
clínica para la recolección de los residuos; obligando al personal de aseo a 
prolongar el tiempo de recolección.  
 
Los residuos de la clínica son recogidos por una persona encargada de la 
recolección, transporte y almacenamiento manual. Por las características de 
la clínica, ésta se divide en dos grandes áreas, un área Administrativa la cual 
abarca las áreas de administración, odontología y consultorios, y otra área de 
Cirugía que abarca urgencias, cirugía, Rayos X y cocina. La recolección se 
hace de manera manual procediendo a recoger en una bolsa de color (Gris, 
Rojo y/o Verde) los residuos generados en cada sub área puesto que 
diariamente se generan pequeñas cantidades de residuos haciendo 
innecesaria la utilización de todas las bolsas, generando de esta manera un 
ahorro de bolsas, a excepción de las bolsas rojas que contienen los residuos 
anatomopatológicos del área de cirugía. 
 
Los residuos hospitalarios peligrosos infecciosos (anatomopatológicos) de la 
clínica son almacenados en una nevera de 251 litros marca ICASA en un 
ambiente de 4 ºC, estos residuos son almacenados inmediatamente al 
término de cada cirugía. Estos residuos son almacenados por un lapso de 7 
días puesto que la recolección se hace todos los viernes por la empresa 
ECOCAPITAL S.A. ESP; en caso de un incremento súbito de los residuos 
anatomopatológicos se contacta a la empresa para hacer una recolección 
pronta de estos residuos. 
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El personal encargado de la 
recolección y transporte no esta 
dotado de ropa de trabajo e 
implementos apropiados  para realizar 
dicha actividad. Tan solo cuentan con 
uniforme, los guantes, tapabocas y 
gorro. 
 
La clínica cuenta en la actualidad con 
un único cuarto de almacenamiento 
albergando la totalidad de residuos de 
la misma a excepción de los residuos 
anatomopatológicos que son 
depositados en la nevera; lo cual es 
acorde, puesto que los generadores 
que produzcan menos de 65 Kg. /día 
pueden obviar el almacenamiento 
intermedio y llevar los residuos desde 
los puntos de generación 
directamente al almacenamiento. 
central.9 
 
Las características del cuarto de almacenamiento central son las siguientes: 
  
Dimensiones Ancho: 1.70 mt
Alto:     2.25 mt
Largo: 1.45 mt 
Volumen V : 5.546 mt3 
Ubicación Aislados de la sala de hospitalización, cirugía, laboratorio, 
toma de muestras y de la cocina 
Control No dispone de báscula para llevar un registro y control de la 
generación de residuos. 
Señalización Uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y 
similares y esta debidamente señalizado 
Seguridad No tiene extintor  
No cuenta con elementos de limpieza 
No cuenta con servicio de agua 
No tiene extractor de olores o ventilación aparte de las puertas 
de acceso 
Cuenta con un drenaje ubicado en el piso  
Accesibilidad Cuenta con 2 puertas de acceso de las cuales una colinda con 
el patio de el área de urgencias y la otra con el cuarto de 
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9 MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y SALUD. 2002. Manual de procedimientos. Gestión 
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia. Pág.: 55 
lavado 
Iluminación No cuenta con iluminación artificial 
Acabados Paredes y pisos lisos y en cerámica, lo cual facilita la limpieza 
 
 
 
 
En la actualidad el espacio útil de la central de almacenamiento es de 3.2 m3 
. 
Ancho: 1.70 mt 
Altura útil:    1.30 mt 
Largo: 1.45 mt 
 
 
8.6  DESACTIVACIÓN  
 
 
La desactivación que se está llevando acabo en la actualidad en la I.P.S. 
CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. es de baja eficiencia aplicada 
exclusivamente a los residuos cortopunzantes provenientes de las áreas de 
urgencias, cirugía y laboratorio clínico. Dichos residuos son sometidos a una 
desactivación utilizando Hipoclorito de Sodio de uso doméstico en 
concentraciones de 5% al 7%. Se aplica la solución química (Hipoclorito de 
Sodio en solución acuosa a concentraciones de 5000 ppm, formaldehído a 
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una concentración de gas en el agua de 370 gr/Lt), durante un tiempo de 
inmersión total de 30 min. 
 
 
8.7  TRATAMIENTO Y DISPOSICIÓN 
 
 
La I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. no cuenta con 
tratamiento alguno al interior de la clínica aparte de la segregación, 
recolección y almacenamiento de los residuos peligrosos y ordinarios, por tal 
razón cuenta con un convenio realizado por parte de la Clínica con 
ECOCAPITAL S.A. ESP, el cual realiza el tratamiento de los residuos que 
impliquen riesgo biológico. Los servicios que esta entidad presta en la 
actualidad son la recolección, transporte, tratamiento y disposición final de 
los residuos convencionales y patógenos generados en esta institución.  
 
ECOCAPITAL asume un contrato con la I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL 
NOGAL LTDA. por el término de un año, el cual se desarrolla en dos fases; la 
primera comprende la prestación de los servicios de recolección y transporte 
de residuos Biosanitarios y cortopunzantes hasta la celda de seguridad 
ubicada en el relleno sanitario Doña Juana. Esta fase es controlada y 
desarrollada en un horno incinerador ubicado en Ibagué, cuyas cenizas son 
trasladadas a la celda de seguridad.  
 
La segunda fase comprende los servicios de prestación de los servicios de 
recolección y transporte de los residuos, para llevarlos a una planta de 
tratamiento en la que a través de un equipo especializado (autoclave de calor 
húmedo), se asegura la estabilización de los residuos, cumpliendo con los 
estándares máximos de microorganismos establecidos en la normatividad. 
Estos residuos ya tratados se trasladan al relleno sanitario. Durante esta fase 
también se presta el servicio de incineración y las cenizas se trasladan a la 
celda de seguridad en el relleno sanitario.  
 
Para el transporte de los residuos infecciosos o de riesgo biológico, 
ECOCAPITAL S.A. ESP. cuenta con una flota de vehículos que cumplen con 
las especificaciones de la normatividad y están adecuados para trasladar los 
residuos de manera más segura. Estas son algunas de las características de 
la prestación de este servicio: 
 
Tripulación  Capacitada y entrenada con elementos de protección 
adecuados 
Recolección En canastillas y contenedores 
Vehículos Uso exclusivo para el transporte de estos residuos 
Equipos De comunicación y geoposicionadores satelitales (GPS) 
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Control Sobre derrames y aislamiento térmico en poliuretano  
Luces Germicidas en el interior del furgón, para evitar la proliferación 
de microorganismos.  
 
Los tratamientos que actualmente lleva a cabo la empresa ECOCAPITAL 
S.A. ESP.   para los residuos Biosanitarios y cortopunzantes generados en la 
I.P.S. CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA. son el Autoclave de 
Calor Húmedo y la incineración. El Autoclave trabaja con vapor saturado a 
presión y altas temperaturas, el calor húmedo penetra en los residuos 
causando la destrucción de los microorganismos patógenos contenidos en 
los residuos infecciosos. 
 
Estos residuos después de ser tratados se llevan al relleno sanitario de 
residuos comunales.  
 
El proceso de incineración asegura la destrucción del residuo convirtiéndolo 
en gases y restos sólidos incombustibles (cenizas), que posteriormente se 
trasladan a la celda de seguridad del Relleno Sanitario de Doña Juana. Para 
la incineración se tiene en cuenta tres variables: temperatura, tiempo y 
turbulencia. Este proceso se puede realizar para cualquier residuo infeccioso, 
siempre y cuando no contenga hipoclorito de sodio o de calcio, por tal razón 
inmediatamente después de ser inactivados los residuos cortopunzantes, la 
solución inactivadora es vertida directamente al alcantarillado público.  
 
La Clínica esta categorizada por ECOCAPITAL como un gran productor, 
puesto que se ubica dentro del rango de residuos generado desde 3 Kg. y 
menos de 25 kg/día; una frecuencia de recolección de 2 días de 7 y una 
tarifa correspondiente a $533 (quinientos treinta y tres pesos colombianos) 
por Kilogramo sin desactivación (Primera fase) y de $571 (quinientos setenta 
y un pesos colombianos) por Kilogramo con desactivación (Segunda fase).10      
 
En la actualidad, el precio que paga la clínica por la recolección de los 
residuos inertes en la facturación del acueducto es de $188.600 (ciento 
ochenta y ocho mil seiscientos pesos colombianos). 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
10 ECOCAPITAL S.A. ESP. Cuadro de Frecuencia, Categorías y Tarifas de recolección asignada 
según la cantidad de residuos generados por las instituciones.  
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9. ASPECTOS ORGANIZATIVOS 
 
 
9.1 SUBDIVISIÓN SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LA CLINICA 
 
 
La clínica sé subdividió en unidades que prestan servicios especializados se 
detallan en la tabla No. 1. Los servicios por razones de riesgo sanitario, están 
delimitados físicamente en el interior de la misma. Esta delimitación física 
determina los puntos de generación de residuos. 
 
Servicios especializados 
 
Servicios  Servicios Específicos 
QUIRÚRGICO Cirugía general 
Cirugía ginecológica 
Cirugía ortopédica 
Cirugía oftalmológica 
Cirugía plástica 
Cirugía otorrinolaringologica 
CONSULTA EXTERNA Anestesia 
Cirugía general 
Cirugía plástica 
Dermatología 
Enfermería 
Medicina general 
Medicina interna 
Neurología 
Odontología 
Ortopedia 
Otorrinolaringología 
Oftalmología 
URGENCIAS Servicio de urgencias 
APOYO DIAGNOSTICO 
Y TERAPEUTICO  
Laboratorio clínico  
Radiología e imágenes 
diagnósticas 
Laboratorio clínico 
Servicio farmacéutico 
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9.2 DETERMINACIÓN DE RESPONSABILIDADES DEFINIDAS. 
 
 
El Director Dr. Fernando Rodríguez de la clínica tiene la máxima 
responsabilidad en el manejo interno de los residuos sólidos generados, 
existen diferentes niveles de responsabilidad que recaen en distintas 
personas, así tenemos: 
 
a. La jefe de los servicios especializados, Enfermera Jefe Miriam Olarte, 
quien conduce la buena marcha de sus respectivos servicios. Es 
responsable de la generación, segregación, acondicionamiento y 
almacenamiento de los residuos sólidos mientras éstos permanezcan 
dentro de la clínica. 
b. El jefe del servicio de limpieza, María Estela González responsable de 
la recolección de los residuos sólidos y su traslado al punto de 
almacenamiento externo, tratamiento o estación de reciclaje, según sea el 
caso. 
 
 
10. CARACTERIZACIÓN DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS GENERADOS 
 
 
Para el diseño del sistema de gestión de residuos sólidos de la clínica se 
realizó una caracterización basada en un análisis físico de los residuos que 
se generan junto con el porcentaje de residuos infecciosos, especiales y 
comunes, identificando la cantidad de estos residuos generados actualmente 
y proyectada, así como la composición de cada uno de ellos. 
 
Por medio de la aplicación de encuestas al personal de la IPS. CLÍNICA 
SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA se logró establecer la cantidad de los 
residuos que se están generando en cada área de la clínica,  
complementando así la caracterización manual que se aplicó previamente al 
interior de la clínica. De acuerdo con las entrevistas realizadas al personal de 
la clínica el 86% de los encuestados conoce las enfermedades asociadas al 
mal manejo de los residuos hospitalarios, identifica y hace la separación 
adecuada de los residuos, identificando cuales corresponden de acuerdo al 
código de colores adoptado por la clínica. El 43% están de acuerdo con 
recibir capacitación en cuanto al manejo de los residuos sólidos hospitalarios 
y al 57 % le gustaría que los recipientes para la disposición de los residuos 
estuvieran rotulados para facilitar así la segregación.  (Ver Anexo Nº 2 
Encuestas) 
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10.1 IDENTIFICACIÓN  
 
 
De las fuentes principales de generación de residuos (infecciosos, especiales 
y comunes) y selección de las zonas de muestreo y de acuerdo a las 
características de la clínica en cuanto a tamaño, cantidad, calidad y 
complejidad de sus servicios, las zonas de muestreo fueron las siguientes: 
 
Zona 1: Central de urgencias  
 
Zona 2: Unidad de cirugía  
 
Zona 3: Salas de apoyo diagnóstico y terapéutico. 
 
Zona 4: Consultorios médicos especializados. 
 
Zona 5: Clínica de odontología 
 
Zona 7: Laboratorio clínico  
 
 
10.2 REQUISITOS 
 
 
Que se cumpla la segregación, recolección y almacenamiento de los 
residuos en cada una de las zonas de acuerdo a la clasificación establecida.  
 
Determinación del tamaño de la muestra y su representatividad.  
Se tomo un universo a cada una de las zonas en que está dividida la clínica. 
El tamaño de la muestra es compatible y representativo del universo 
escogido. Permitiéndonos  obtener características fundamentales de la 
muestra con el fin de lograr la representatividad del universo.  
 
Recolección de la muestra y desarrollo de análisis físicos.11  
Consistió en recolectar las muestras por 15 días determinando la generación 
y características de los residuos. Los análisis desarrollados son: peso, 
densidad, peso volumétrico (suelto o compacto) y composición. 
 
 
 
 
                                                          
11 GUIA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS. 2000. Lecturas 
Complementarias al Manual para Técnicos e Inspectores de Saneamiento. 
www.ccss.sa.cr/germed/gestamb/lectura5.html 
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1. Procedimiento para la recolección de la muestra. 
Para conocer la cantidad de residuos que genera dicho centro hospitalario, 
se sugieren los siguientes procedimientos: 
 
• Se estableció un convenio entre la UNIVERSIDAD LIBRE y la Clínica 
SANTA MARIA DEL NOGAL LTDA., donde se realizó la toma de 
muestras y su caracterización, asegurando la continuidad y terminación 
del trabajo de manera satisfactoria.  
• Se hizo un acompañamiento de las rutas y horarios de limpieza, 
recolección y transporte interno de los residuos, que nos permitió 
identificar los puntos de generación y acumulación de residuos y se 
ubicaron los lugares para dejar las bolsas de muestreo.  
• Se dividió los pisos y áreas de la clínica en zonas fáciles de controlar y 
que contribuyeron con un monto de basura de similar magnitud.  
• En una bolsa plástica, previamente identificada, se almacenaron los 
residuos producidos en 24 horas por cada punto de generación.  
• Se realizaron 15 muestras, estadísticamente representativas que 
completan la variación diaria (de lunes a sábado) para la determinación 
de peso y densidad. Se consideró que 15 muestras representan la 
recolección de las mismas durante dos semanas. Para la composición 
física se realizó 3  muestras por semana.  
• Se dejó la bolsa vacía y  se colocó la hora en la etiqueta en cada punto 
de generación identificado, verificando que hubiera basura alrededor. 
• Se hace la identificación de la muestra con la siguiente información: hora 
(entrega y recojo de la bolsa), día, mes, año y observaciones.  
• Se almacenaron las bolsas en el patio No. 1 contiguo a la zona de 
desechos con el fin de que no sea mezclada y se pueda revisar la 
etiqueta. 
 
2. Identificación de las muestras 
2.1 Modelo de identificación de la muestra 
La identificación de las bolsas en los puntos de generación, se realizó 
mediante etiquetas adheridas a ellas, de manera que éstas no se confundan.  
 
Etiqueta para identificación de muestras 
en el punto de generación 
Código: _____________ 
Piso: _______________ 
Año: _______________ 
Día inic: _____________
Estación: _____________ 
Sección :_____________ 
Mes : _______________ 
Día fin: ______________ 
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Hora inic: ____________
Operador: ___________
Hora fin: _____________ 
Observaciones: ____________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
Código: Se describe en el ítem 2.2. 
Estación: Punto de generación (Ej. : sala de operaciones, sala de 
reanimación) 
Piso: Es el piso de la clínica 
Sección: Área a la que pertenece (Ej. : Urgencias, Cirugía) 
Día de inicio: Día y fecha que se deja la bolsa vacía 
Día de fin: Día y fecha que se recoge la bolsa con los residuos 
Hora inicio: Hora en que se deja la bolsa vacía 
Hora fin: Hora en que se recoge la bolsa con residuos 
Operador: Nombre de la persona que manipula la bolsa. (Persona encarga)  
Observaciones: Se indicará cualquier anomalía que se encuentre al recoger 
la bolsa (rota, mojada, totalmente llena o si existe basura sobrante alrededor, 
etc.).  
2.2 Código de identificación de la muestra 
El código tiene dos partes, como se muestra a continuación: 
 
___/___/___/___ _____________
1a. 2a.  
 
Primera parte. Corresponde al lugar donde pertenece la muestra. El centro 
hospitalario tiene que ser sectorizado de acuerdo a los puntos de generación. 
Se coloca el piso y las iniciales del punto de generación.   
Segunda parte. Corresponde al día en que se recogió la muestra.   
respectivamente.  
 
Ejemplo:  Sl AL/09/06 (Sótano 1, almacén, 09 de junio) 
02 SO/14/09 (2 piso, salas de operaciones, 14 septiembre) 
 
3. Procedimiento y formatos para la toma de datos 
La toma de datos constituye una parte importante en el trabajo de análisis. 
Se  utilizaron los formatos adecuados para cada tipo de análisis con las 
unidades y parámetros con que se trabajó.  
 
3.1 Formato para determinar la cantidad de residuos sólidos (F-1) 
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En "Otra basura" se consideran los residuos reciclables que no se juntan con 
el resto de la basura (por ejemplo, botellas, cajas, etc.). El "peso" incluye el 
de la basura y del recipiente. Para determinar el peso neto se tiene que 
restar el peso del recipiente.  
 
DETERMINACIÓN DE CANTIDAD DE RESIDUOS SÓLIDOS F 1 
Datos Generales 
Centro Hospitalario: _____________________________________________
Fecha:_____________________________ Hora:______________________
Responsable del analisis:_________________________________________
Datos Específicos 
Tipo de Balanza:________________________________________ 
Peso Tambor:__________________Kg 
Volumen de Tambor:____________m3 
Otra basura 
Punto de 
generación 
peso 
(gr.) 
Peso neto 
de basura 
Kg Tipo Número Peso Neto 
Peso Neto 
Kg 
              
              
 
3.2 Formato para determinar la densidad de los residuos sólidos (F-2) 
El valor del casillero (Peso neto de la basura) es el dato obtenido del formato 
F1. Se llena el casillero (volumen).  
 
DETERMINACION DE LA DENSIDAD DE RESIDUOS 
SÓLIDOS F 2 
Datos Generales 
Centro Hospitalario:___________________________________________
Fecha: _________________________ HORA: ______________________
Responsable del análisis:_______________________________________
Datos específicos: 
Tipo de Balanza:_______________________________ 
Peso del Tambor:_______________Kg. 
Volumen del Tambor:____________m3 
PUNTO DE GENERACION Peso Neto de basura Kg 
Volumen 
m3 
Densidad 
Kg/m3 
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3.3. Formato para determinar composición física de los residuos (F-3) 
 
DETERMINACION DE LA COMPOSICION DE LOS RESIDUOS 
SÓLIDOS F 3
Datos Generales 
Centro Hospitalario:_______________________________________________ 
Fecha: ____________________________ HORA: ________________________
Responsable del análisis: ___________________________________________
Datos específicos: 
Tipo de Balanza:_______________________ 
Peso del Tambor:_______________Kg. 
Volumen del Tambor:______________m3 
Numero de Tipos  Punto de Generación 
                 
                            
                            
 
 
 
DETERMINACIÓN Nº DE TIPOS 
1 Plástico 11 Pager hig.+ toallas hig. 
2 Papel 12 Anatomopatológicos 
3 Cartón 13 Tela 
4 Vidrio 14 Cigarrillo + ceniza 
5 Caucho 15 Guantes 
6 Icopor 16 Baja lenguas 
7 Aluminio 17 Frascos 
8 Orgánicos 18 Agujas + bisturí 
9 Gasas + apósitos 19 Yeso 
10 Jeringas + succionadores + suero    
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CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS, COLOR DE RECIPIENTES Y 
RÓTULOS RESPECTIVOS 
 
 
CLASE DE 
RESIDUOS 
CONTENIDO BÁSICO COLOR  E
A
NO PELIGROSOS Ordinarios e Inertes Servilletas, 
empaques de papel plastificado, 
barrido, colillas, icopor, vasos 
desechables, papel carbón, tela. 
Biodegradables, Hojas y tallos de los 
árboles, grama, barrido del prado, 
resto de alimentos no contaminados. 
VERDE NO PELIGROSO BIODEGRADABLES 
 
 
NO PELIGROSOS Reciclables: Plástico, Bolsas de 
plástico, vajilla, garrafas, recipientes 
de polipropileno, bolsas de suero y 
polietileno sin contaminar 
y que no provengan de pacientes con 
medidas de aislamiento. 
GRIS RECICLABLE PLÁSTICO 
 
 
PELIGROSOS 
INFECCIOSOS 
Biosanitarios, corto 
punzantes y 
químicos citotóxicos 
 
Anatomopatológicos 
Y animales 
Compuestos por cultivos, mezcla de 
microorganismos, medios de cultivo, 
Vacunas vencidas o inutilizadas, filtros 
de gases utilizados en áreas 
contaminadas por agentes infecciosos 
o cualquier residuo contaminado por 
éstos. 
Muestras para análisis, restos  
humanos, residuos de biopsias, partes 
y fluidos corporales. 
ROJO RIESGO BIOLÓGICO 
 
 
 
 Los recipientes para residuos corto 
punzantes son desechables.  
 
 
 
4. Método de análisis para determinar la cantidad de residuos. 
Determinación de la cantidad de todos los residuos:  
• Se prepara recipientes de 50 y 100 litros. 
• Se pesa los recipientes y la bolsa vacía. 
• La forma de hallar el peso de la basura: se colocan los residuos en el 
recipiente sin hacer presión y se sacudió de manera que se llenaran los 
espacios vacíos en el mismo, se pesó y luego por diferencia se obtuvo el 
peso neto de los residuos.  
• El volumen: Se colocó la bolsa con residuos dentro del recipiente sin 
hacer presión y se sacudió de manera que se llenen los espacios vacíos, 
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luego se mide la altura que alcanzaron los residuos dentro del recipiente, 
así como el diámetro para hallar el volumen. 
• Se pesó toda la basura generada en cada zona, en el caso de botellas u 
otro material previamente separado (reciclado), se pesó e inventarió. 
(Ver Figura Nº 3)  
 
5. Método de análisis para determinar la densidad. 
Obtenido el peso por zona de generación se determina el volumen que 
ocupó la basura común e inerte pesada en el recipiente. No se consideró 
el peso ni el volumen de residuos reciclables (botellas, cajas, etc.). Se 
obtiene la densidad de la basura por punto de generación al dividir su 
peso en kilogramos entre el volumen del recipiente en metros cúbicos.  
D = P / V 
Donde: 
D = densidad de la basura (kg/m3) 
P = peso de la basura (kg) 
V = volumen de la basura en el recipiente (m3) 
 
6.  Método de análisis para determinar la composición física 
Como la cantidad de residuos recogida por cada zona de generación es 
pequeña, se inspeccionó en detalle el contenido de cada bolsa originada 
en cada zona. La clasificación la hicieron dos personas situadas una 
frente a la otra, las cuales separan manualmente la basura. Se hizo una 
cuantificación del tipo de residuos encontrado allí. Luego, se suman las  
cantidades y se confrontó con el total de la bolsa  de la  cual se sacaron 
los residuos. De esta manera, se calculó los porcentajes de cada tipo de 
residuos para cualquier punto de generación.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 60
11. CARACTERIZACIÓN 
 
 
11.1 CARACTERIZACIÓN CUALITATIVA 
 
 
En la IPS. CLÍNICA SANTA MARÍA DEL 
NOGAL LTDA se llevó a cabo una 
caracterización compuesta por una 
serie de tres caracterizaciones las 
cuales fueron realizadas los días 23, 25 
y 27 del mes de enero de 2006. En 
dicha caracterización se encontraron 
residuos inertes, infecciosos, 
anatomopatológicos y reciclables, los 
cuales se desagregaron de la siguiente 
forma: Plástico, papel, cartón, vidrio, 
caucho, icopor , aluminio, 
orgánicos, gasas + apósitos, jeringas + 
succionadores + suero, papel higiénico 
+ toallas higiénicas, 
anatomopatológicos, tela, cigarrillo + 
ceniza, guantes, baja lenguas, frascos, 
agujas + bisturí y yeso; estos residuos 
varían de acuerdo con la actividad que 
se realiza en cada una de las áreas de la clínica. Para hacer la identificación 
de los residuos, se contó con la ayuda del personal de la clínica, el cual 
realizó la separación selectiva de los residuos en bolsas individuales 
correspondientes a cada tipo de residuo; cabe aclarar que no se realizó 
caracterización en dicha identificación.   
  
         .  
11.2 CARACTERIZACIÓN CUANTITATIVA 
 
 
Puesto que se realizaron tres caracterizaciones para así poder ampliar el tipo 
de residuos generados al interior de la clínica se obtuvieron distintos valores 
en el peso de los residuos el cual oscila entre los  9,596 kg y los 11,610 kg, 
obteniendo un área de mayor producción de residuos en cirugía alcanzando 
un porcentaje del 50,65% en el segundo día de caracterización. (Ver Tabla 
Nº 9)  
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Al conocer la composición física 
de los residuos de la IPS. 
CLÍNICA SANTA MARÍA DEL 
NOGAL LTDA, posterior a la  
inspección detallada del 
contenido de las bolsas 
correspondientes a cada área de 
la misma, se realizó un análisis 
en el que determinó que las 
cantidades de cada tipo de 
residuo generado en la misma. 
Los resultados son los siguientes:  
 
 
 
 
 
TIPO DE RESIDUOS PESO (Kg) 
Biodegradables 0.40 
Reciclables 3.95 
Inertes 0.22 
Ordinarios o comunes 0.13 
Biosanitarios 1.83 
Anatomopatológicos 4.85 
Cortopunzantes 0.60 
Total 11.98 
   
 
 
12. RESULTADOS DEL MUESTREO 
 
 
De acuerdo con la metodología anteriormente descrita, la muestra se realizó 
entre l3 y 21 de diciembre de 2005, teniendo en cuenta que los domingos y 
festivos no se hacia muestreo. Los residuos se pesaron en forma directa y se 
llenaron las tablas del Formato No. 1,  aparte se llenó el formulario RH1 para 
registrar el peso generado cada día y de cada área en cada una de las 
casillas según su tipo (biodegradable, Reciclable, Ordinarios, Biosanitarios, 
Anatomopatológicos, Cortopunzantes y Fármacos).  
 
Según el análisis realizado se mide la cantidad de residuos respecto a los 
pesos generados por los mismos durante los 15 días,  en total se produjo 
141.72 Kg. de residuos de los cuales el 34.3% corresponde a residuos no 
peligrosos y el 65.6% a residuos peligrosos. 
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GENERACION DE RESIUDOS 
CLINICA SANTA MARIA DEL NOGAL
34%
66%
Peligrosos
No peligrosos
 
 
De los residuos no peligrosos encontramos  11.45 kg. de residuos 
biodegrádales, 15.54 kg. de residuos reciclables y 21.62 kg. de residuos 
ordinarios dando un resultado de 48.62 kg.  
 
RESIUDOS NO PELIGROSOS
24%
32%
44%
Biodeagradables
Reciclables
Ordinarios
 
 
Entre los residuos peligrosos se encontró en gran proporción los residuos  
anatomopatológicos, en segundo puesto los residuos biosanitarios y 
finalmente con una menor representatividad los cortopunzantes y Fármacos. 
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RESIDUOS PELIGROSOS
43%
51%
5%
1%
Biosanitarios
Anatomopatologicos
Cortopunzantes
Farmacos
 
 
Los mayores picos de residuos los encontramos en los anatomopatológicos 
debido a que además de la masa grasa corporal se adicionan en la bolsa 
sangre y soluciones salinas del lavado de heridas o sueros (Ver Tabla Nº 5). 
De igual forma y en menor proporción están los residuos biosanitarios que en 
su mayoría son del área de urgencias y cirugía, áreas de mayor producción 
de residuos hospitalarios en la clínica. 
 
 
 
13. IMPACTO AMBIENTAL 
 
 
13.1 COMPONENTE HÍDRICO 
 
13.1.1 Agua potable 
 
La IPS. CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA tiene un sistema de 
facturación doble, puesto que su infraestructura esta compuesta por dos (2) 
casas que se comunican internamente pero su facturación es independiente; 
por lo tanto, la casa Nº 1 tiene un promedio de facturación de 148m3 y la 
casa Nº 2 un promedio de 104m3 para así llegar a un total de 252m3  
trimestralmente. 
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CASA DIRECCIÓN TARIFA ($/m3) CONSUMO PROMEDIO 
(m3)TRIMESTRE 
Nº 1 Kra 14 #76-26 2.514,51 148 
Nº 2 Kra 14 #76-38 2.514,51 104 
 
Las unidades que actualmente están consumiendo más agua al interior de la 
clínica  son los baños a los cuales tiene acceso el público, los cuales están 
ubicados de la siguiente forma:  
 
Nº  ÁREA Nº UNIDADES 
2 Recepción 2 sanitarios 
2 lavamanos 
1 Recepción urgencias 1 sanitario 
1 lavamanos 
1 Consultorio urgencias 1 sanitario 
1 lavamanos 
3 Recuperación quirúrgica 3 sanitarios 
3 lavamanos 
3 regaderas 
1 Cirugía 1 sanitario 
2 lavamanos 
1 Lavandería 1 lavadora 
1 lavadero 
1  Odontología 2 bota saliva  
   
Las anteriores unidades fueron identificadas como las de mayor consumo de 
agua puesto que son las de mayor flujo de pacientes y público en general, 
por consiguiente, son las áreas en las que se le presta menor cuidado a los 
recursos; El área de cirugía, por su complejidad, es la que más demanda del 
recurso agua tiene en el lavado de manos e inactivación de material 
quirúrgico. El área de recuperación quirúrgica cuenta con sanitarios, 
lavamanos y regaderas los cuales no tienen control alguno en el ahorro de 
agua. Es necesario resaltar que el consumo promedio de todos los sanitarios 
de la clínica es de 18 Lit. por descarga, las regaderas son de chorro directo y 
los grifos de los lavamanos tiene un consumo de 4 lit/min. 
 
El principal problema en el área de odontología es el constante flujo de agua 
que corre a través de las dos unidades de bota saliva, las medidas que se 
están tomando actualmente son las de cerrar la llave en el intervalo de 
pacientes y mientras no se estén utilizando dichos lava salivas. Otra área 
que tiene una fuerte influencia en el consumo de agua es la de lavandería, 
por el constante lavado de ropa quirúrgica que en promedio diario suma un 
total de 10 vestidos quirúrgicos junto con tendidos de camas y camillas.  
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13.1.2 Agua residual 
 
 
La IPS. CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA genera residuos 
líquidos provenientes de las principales actividades que allí se realizan como 
lo son cirugía, odontología, sanitarios, duchas, lavamanos, cocina y 
lavandería; estos efluentes van directamente al alcantarillado sanitario.  
 
Los residuos líquidos generados en cada área de la clínica son producidos 
de las siguientes actividades: 
 
ÁREA ACTIVIDAD GENERADORA 
Consultorios Lavado de manos 
Necesidades corporales 
Urgencias Lavado de manos 
Inactivación de estructuras 
Cirugía Lavado de manos 
Inactivación de material 
Inactivación de estructuras 
Lavado de material 
Lab. Clínico Lavado de manos 
Lavado de material 
Cocina Lavado losa 
Odontología Lavado de manos 
Inactivación de material 
Bota saliva 
Baños Lavado de manos 
Necesidades corporales 
Ducha 
Lavandería Lavado de ropa quirúrgica 
Lavado de traperos 
 
Las actividades administrativas, urgencias y cocina generan vertimientos 
líquidos de tipo doméstico los cuales son vertidos sin tratamiento alguno al 
sistema de Alcantarillado.  
 
No obstante, el mayor volumen de las aguas residuales proviene de los 
servicios de lavandería, de la cocina, del lavado de áreas y unidades, por lo 
cual se les puede clasificar en términos generales como aguas residuales 
domésticas y evacuarlas a través del sistema convencional del alcantarillado 
de la localidad, previo cumplimiento de lo establecido en la Resolución 445 
de 1996 del Ministerio de Salud. 
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Los baños y consultorios generan residuos líquidos  tipo doméstico, por lo 
tanto no genera riesgos de tipo biológico o en general peligroso al medio 
ambiente o a la comunidad, estos residuos son vertidos directamente al 
alcantarillado.  
 
En el área de cirugía se inactiva el material quirúrgico con una sustancia 
enzimática la cual inactiva el material por un lapso de 30 minutos, 
inmediatamente cumplido este tiempo esta sustancia es vertida directamente 
al alcantarillado, se considera que en su recorrido continúa inactivando el 
agua residual que pueda llegar a contener fluidos corporales. La inactivación 
de estructuras se hace con una solución de hipoclorito de sodio, la cual esta 
acorde a la normatividad, por lo tanto, al ser vertido directamente al 
alcantarillado, no se considera como un impacto negativo o afectación al 
medio ambiente. (Ver Tabla Nº 11)  
 
En relación al consumo de agua en la IPS. CLÍNICA SANTA MARÍA DEL 
NOGAL LTDA se calculó el caudal de agua residual que va directamente al 
alcantarillado. Se cuenta con los siguientes datos: 
 
Consumo promedio agua trimestral = 252 m3 
Coeficiente de retorno = 0.8 
 
( )
( )
( )
( ) mesmmensualAR
meses
mmensualAR
mtrimestralAR
mtrimestralAR
/2.67
3
6.201
6.201
8.0*252
3
3
3
3
=
=
=
=
 
 
 
13.1.3 Consumo de energía 
  
 
El consumo de energía de la IPS. CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL 
LTDA, al igual que en el sistema de facturación de acueducto y 
alcantarillado, tiene un sistema de facturación doble, uno por cada casa que 
la conforma; este sistema de facturación es mensual. El promedio de 
consumo de energía de la casa Nº 1 es de 804 kw, el de la casa Nº 2 es de 
1057 kw para obtener un promedio total de 1861kw en el mes.  
 
CASA DIRECCIÓN TARIFA ($/kw) CONSUMO PROMEDIO      
(kw) MES 
Nº 1 Kra 14 #76-26 228,83 804 
Nº 2 Kra 14 #76-38 228,82 1057 
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13.2 CUESTIONARIO DE INFORMACION PRELIMINAR 
 
1. Compromiso Ambiental 
 
Qué se hace en el hospital para prevenir la contaminación? 
Se aíslan los residuos anatomopatológicos. 
  
Los empleados son concientes de los beneficios de prevenir la 
contaminación? 
Todos los empleados son concientes de la importancia de prevenir 
la contaminación. 
 
Se encuentra estructurada una política ambiental dentro de la clínica? 
La política que tiene la clínica es la del reciclaje de cartón. 
 
 
2. Insumos y Residuos 
 
Agua: Consumo y costo del agua del acueducto durante los últimos nueve 
meses. 
 
MES ACUEDUCTO (m3) 
TOTAL AGUA Y 
ALCANTARILLADO ($) 
Abril 112 884.682 
Junio 228 974.627 
Agosto 229 981.733 
Octubre 376 1´599.640 
Total 945 4´440.682 
 
 
0
200
400
m 3
CONSUMO DE AGUA
m 3 212 228 229 376
ABRIL JUNIO AGOS OCTUB
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¿Cuáles son los principales proceso en los que se consume o emplea agua? 
  
Lavandería, lavado de pisos, baños ,cocina y cirugía 
 
¿Se cuenta con un programa de conservación y ahorro de agua? 
  
Cerrar la llave en los procedimientos del área de odontología 
 
 
Las estrategias empleadas para ahorrar agua son modificar la infraestructura 
de los baños a los que tiene acceso el público; esto constituye un cambio de 
grifos, duchas y sanitarios de uso institucional, los cuales aumentan la 
presión del agua, dando una sensación de aumento del caudal y genera un 
ahorro de agua considerable.  
 
Se busca establecer campañas de ahorro de agua en las que se propone 
cerrar la llave mientras se enjabona las manos.  
 
Energía: Consumo y costo de la energía durante los últimos siete 
meses.  
MES CONSUMO kw TOTAL 
ENERGÍA ($) 
Mayo 1.871 513.769 
Junio 1.749 480.268 
Julio 1.981 461.596 
Agosto 1.947 534.638 
Septiembre 1.878 515.691 
Octubre 2.039 559.901 
Noviembre 2.120 579.890 
Total  13.285 3´645.754 
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¿Existe un programa de reciclaje? ¿Cómo se maneja? 
Si existe, se maneja almacenando en el patio las cajas de cartón  
para luego ser recogidas por un reciclador 
 
 
13.3 LISTA DE CHEQUEO PARA AGUA 
 
 
AGUA SI NO 
¿Se conoce el consumo mensual de agua? X  
¿Se mantiene un registro del consumo de agua por medio de 
las facturas mensuales de los servicios públicos? 
X  
¿Se chequea continuamente el sistema de acueducto para 
evaluar el sistema de consumo? 
 X 
¿Se ha instalado sub-medidores en diferentes áreas?  X 
¿Se tienen instalados equipo de detección de fugas?  X 
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¿Se chequea la calidad del agua de suministro?  X 
¿Se cuenta con algún tratamiento inicial del agua?  X 
¿Se cuenta con algún tratamiento posterior del agua?  X 
¿Existe un programa de ahorro de agua?  X 
¿Se tiene carteles cerca de las llaves recordando ahorrar 
agua? 
 X 
¿Se han tomado acciones específicas para ahorrar agua en los 
últimos 12 meses? 
 X 
¿Se ofrecen sugerencias escritas a los pacientes y visitantes, 
de cómo economizar y conservar el agua en sus baños? 
 X 
¿Se reportan inmediatamente las fugas de agua de duchas, 
sanitarios, lavamanos de los baños de las habitaciones y zonas 
comunes? 
X  
¿Se reparan oportunamente las fugas una vez se informa el 
daño? 
X  
¿Se tiene regulado el flujo del agua en lavamanos?  X 
¿Se mantienen cerrados los grifos y duchas cuando no se 
usan? 
X  
¿Se han instalado restrictores de flujo y/o aireadores en los 
grifos y dispositivos de agua? 
 X 
¿Se tienen instalados lavamanos y sanitarios que activen su 
utilización y/o sea economizadores? 
 X 
¿Se ha intentado reducir el volumen de la descarga de los 
sanitarios con objetos como botellas llenas de agua? 
 X 
¿Se ha estudiado en que lugares se puede reutilizar al agua y 
en que cantidad? 
 X 
¿Se usan lavadoras de platos con carga completa?  X 
¿Se hacen inspecciones regulares de las bombas del 
lavaplatos en búsqueda de fugas? 
 X 
¿Se han reducido los tiempos de riego del jardín?  X 
¿Se tiene decorados los jardines con plantas que requieran 
menos agua? 
X  
¿Se lava el parqueadero directamente con agua? X  
Se usa un balde, esponja y/o aspersor a presión para lavar 
alguna área? 
  
¿Se recolecta el agua lluvia en tanques para ser utilizado en 
alguna actividad o se ha considerado la posibilidad? 
 X 
¿Se lava la ropa solo cuando hay carga completa?  X 
¿Se usa la cantidad de detergente especificada por el 
fabricante en el lavado de ropas? 
X  
Al descongelar los productos, ¿se usa el agua corrida?  X 
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13.4 COMPONENTE ATMOSFÉRICO 
 
 
13.4.1 Emisiones atmosféricas  
 
 
La mayoría de las actividades que se realizan en la IPS CLINICA SANTA 
MARIA DEL NOGAL LTDA., generan desechos gaseosos,  líquidos y sólidos. 
 
Los residuos gaseosos provienen fundamentalmente del funcionamiento de 
tanques presurizados, en la operación de equipos radioactivos  y en el 
funcionamiento de las estufas para la cocción de alimentos. Los volúmenes 
de dichas emisiones atmosféricas no representan mayores riesgos para la 
salud de las personas ni deterioro del ambiente si tales equipos cumplen con 
las especificaciones técnicas de ubicación, operación y mantenimiento. 
 
 
13.4.2 Ruido 
 
 
Por la ubicación de la clínica, los niveles de ruido son bastante bajos a pesar 
de estar en medio de dos principales avenidas como lo son la avenida kr 15 y 
la calle 76. De acuerdo con la documentación existente de la zona UPZ No 
88-97. El refugio/ Chicó – Lago, la clínica esta ubicada en el sector B 
identificado cono tranquilo y de ruido moderado. El único aparato que genera 
ruido al interior de la clínica es un compresor el cual es empleado como 
apoyo en el área de Odontología; este compresor está ubicado en la parte 
posterior de la clínica en el patio Nº 2, está aislado de las zonas comunes y 
del área de cirugía y recuperación quirúrgica. 
 
NIVEL MÁX DE PRESIÓN SONORA EN Db (A) 
Periodo diurno 
7:01am a 9 p.m. 
Periodo nocturno 
9:01pm a 7:00 a.m. 
 
45 
 
45 
 
Db (A) representa el nivel de presión sonora del ruido obtenido en un 
medidor de nivel sonoro. 
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13.5 CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE SITUACIONES DE 
EMERGENCIA 
 
 
La IPS. CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA, en la actualidad cuenta 
con un Manual de control y prevención de accidentes con el fin de atender 
situaciones de peligro y emergencia en el desarrollo de las actividades y 
funciones correspondientes al cargo correspondiente del personal de la 
clínica. Además cuenta con un Plan de Preparación y Respuesta Ante 
Emergencias cuyo objetivo es atender las situaciones de emergencia del 
personal interno y externo de la clínica.  
 
 
14. GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL 
G.A.G.A.S 
 
 
 
ADMINISTRACIÓN 
CUENTAS MÉDICAS 
t PRESENTANTE DEL CUERPO 
TÉCNICO 
REPRESENTANTE SALUD 
OCUPACIONAL 
JEFE DE SERVICIOS GENERALES 
GESTOR AMBIENTAL 
 
 
Objetivo: El grupo será el gestor y coordinador del plan para la gestión 
interna de residuos hospitalarios y similares, puede conformar los comités 
para la administración sanitaria y ambiental para la aplicación de los planes 
de manejo, el grupo se reunirá mensualmente donde se evaluará la 
ejecución del plan y realizarán los pertinentes ajustes, reuniones 
extraordinarias cuando sean necesarias. 
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Funciones del Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria 
G.A.G.A.S 
 
• Realizar el diagnóstico situacional ambiental y sanitario. 
• Formular el compromiso institucional sanitario y ambiental. 
• Diseñar el PGIRH Componente Interno. 
• Gestionar el presupuesto para la ejecución del plan. 
• Velar por la ejecución del PGIRS. 
• Elaboración de informes y reportes a las autoridades de vigilancia y 
control. 
 
 
15. RIESGOS OCUPACIONALES, SANITARIOS Y AMBIENTALES EN EL 
MANEJO DE RESIDUOS 
 
 
En el desarrollo de las actividades que se llevan a cabo diariamente al 
interior de la IPS CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA., se entrelazan 
diversos factores que confieren un riesgo de enfermedad o riesgo 
hospitalario, el cual se origina por: 
 
• El que aporta el enfermo a  los otros enfermos hospitalizados. 
• El que aporta el enfermo al personal hospitalario.  
• El que aporta el personal hospitalario al paciente. 
• El que aportan las condiciones medio - ambientales de la clínica tanto al 
paciente como al personal hospitalario, a los visitantes, a la población 
general y a su entorno ambiental. 
Las condiciones medio - ambientales así mismo se dividen en: 
• Los factores físico - químicos como temperatura, humedad, 
concentración de gases, condiciones de mantenimiento y limpieza de áreas y 
servicios  etc. 
• La vehiculización de los gérmenes adaptados al ambiente hospitalario y 
por ende resistentes o de patogenicidad oportunista, a través del aire, de  las 
aguas o de los desechos. 
 
En las instituciones de salud todas las áreas conllevan en mayor o menor 
grado, riesgos biológicos potenciales.  Algunas de ellas se consideran 
críticas debido al peligro de contaminación e infección, en razón a los 
procedimientos asistenciales que allí se realizan y que ponen en contacto 
tanto al personal clínico como a los materiales de curación con sangre y 
secreciones o fluidos corporales, por lo cual, los residuos allí generados, 
merecen toda la atención en su manejo, mediante la aplicación de las 
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normas generales de bioseguridad.  En términos generales, estos 
departamentos o unidades de atención son: 
 
 
 
 
 
 
URGENCIAS 
LABORATORIO CLÍNICO 
 CIRUGÍA 
 
Odontología 
LAVANDERÍA 
ODONTOLOGÍA 
 
 
 
 
 
16. ANÁLISIS DE ENCUENTAS 
 
 
De las 43 personas que se encuentran laborando en la clínica directa o 
indirectamente, encuestaron 7 que en su mayoría son de planta y 
permanecen más de 12 horas en la clínica. Por esto del 100% del personal 
de la clínica la encuesta cubre el 16.2% del personal, teniendo en cuenta que 
aproximadamente se cubrió una persona por área. 
 
Nombre Área Cargo 
Johana González Ángel Radiología Tecg. Radiología 
Sonia P. Administración Recepcionista 
Andrea Ibatá Consultorios Fisioterapeuta 
Fernando Rodríguez Administrativa Gerente General 
Miriam Olarte Urgencias Enfermera Jefe 
Paola Cárdenas 
Ocampo 
Odontología Odontología 
Maria Estela González Servicios Generales Aseadora 
 
Para la primera pregunta en cuanto al concepto de plan de manejo de 
residuos hospitalarios la mayoría no lo conocen debido a que solo se limitan 
al concepto de la clasificación de los residuos y la forma de realizar la 
segregación de los mismos. Solo el director General conoce los principios del 
concepto. 
 
En cuanto al segundo ítem nadie conoce las actividades que se realizan en 
el plan o las confunden con las enfermedades por la mal manipulación de los 
residuos a excepción del director general y la enfermera Jefe. 
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En el tercer ítem la gran mayoría conoce de las enfermedades generadas por 
mal manejo de la residuos hospitalarios teniendo en cuenta que parte del 
cocimiento en salud son las normas en Bioseguridad. 
 
En el cuarto ítem el personal no participa en la planeación de actividades, y/o 
en la gestión de los residuos hospitalarios, a excepción del director y la 
enfermera jefe que en este caso es la encargada de suministrar la 
información sobre el manejo del mismo a todo el personal. 
 
En ítem No. 5, solo el director y la enfermera Jefe han participado de 
seminarios y foros, sobre capacitación para el manejo de los residuos 
hospitalarios, los demás no han realizado esta actividad. 
 
En ítem No. 6, respecto a la segregación, están bien informados ya que 
identifican el tipo de residuos y el recipiente respectivo para su disposición. 
Así mismo en el Ítem No. 7 todos identifican fácilmente los recipientes y su 
función. 
 
Finalmente, en el ítem No. 8 el personal solo propone que realiza en las 
capacitaciones y añaden que el manejo es el normal y que se encuentra 
debidamente señalizado de acuerdo a la norma. 
 
En cuanto al personal de servicios generales se cuenta con la dotación 
necesaria para la manipulación y conoce algunas de las enfermedades, mas 
no identifica las etiquetas ni su símbolo. 
 
Tomando las debilidades y fortalezas del nivel de conocimiento del personal, 
frente al plan de gestión integral de residuos sólidos y su debido manejo, es 
necesario realizar una campaña de capacitación enfocada hacia las etapas 
del manejo de los residuos hospitalarios dentro de la Clínica SANTA MARIA 
DEL NOGAL, la participación del personal en las actividades y programas del 
plan así mismo de la participación en foros y seminarios sobre los mismos, 
en especial, capacitación para las personas de servicios generales que son 
más vulnerables a las enfermedades por el mal manejo de los residuos 
hospitalarios. 
 
 
17. ANÁLISIS BRECHA 
 
 
Con base en la información obtenida en la fase de diagnóstico, se identifica 
la problemática actual de la gestión de los residuos sólidos hospitalarios en la 
IPS Clínica Santa María de Nogal LTDA, se establecen las debilidades, 
amenazas, fortalezas y oportunidades asociadas con la gestión integral de 
los residuos hospitalarios y la prestación del servicio de aseo. 
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Se analizan y evalúan las causas y consecuencias de cada uno de los 
problemas identificados para cada componente del servicio identificando 
posibles medidas que se puedan adoptar para mejorar la gestión de los 
residuos sólidos. 
  
 
17.1 SEGREGACIÓN EN LA FUENTE 
 
 
La segregación en la fuente es la primera etapa, de vital importancia, en la 
generación de los residuos hospitalarios. En el diagnóstico realizado en la 
IPS Clínica Santa María de Nogal LTDA, se encontraron falencias las cuales 
se analizan a continuación.  
 
DEBILIDADES FORTALEZAS 
- Tan solo en el área de laboratorio, 
sala de observación y sala de 
reanimación del área de urgencias, 
se encuentran canecas rotuladas 
adecuadamente.    
- El personal de la clínica no tiene 
claro los residuos que deben ir en 
cada caneca.  
- Se están disponiendo residuos en 
recipientes que no corresponden a 
sus características. 
- En el área de urgencias los 
residuos cortopunzantes son 
dispuestos en recipientes que 
superan en 1.8 litros el valor 
permitido 
 
- Todas las áreas cuentan con los 
recipientes acordes a las actividades 
que se llevan a cabo.  
- Los residuos inertes como el cartón 
son separados para luego ser 
reciclados. 
-  Mitigan la falta de recipientes 
adecuados para la disposición de 
residuos, con bolsas acordes al 
código de colores. 
AMENAZAS ACCIONES A MEJORAR 
-Riesgo de adquirir enfermedades 
por mal manejo de los residuos 
infecciosos. 
 
 
 
  
- Rotular adecuadamente los 
recipientes destinados para la 
disposición de los residuos. 
- Capacitar al personal de la clínica 
acerca de la adecuada disposición de 
los residuos  
- Identificar en los guardianes el 
volumen máximo al que pueden 
llegar estos recipientes 
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17.2 RECOLECCIÓN  
 
 
En esta segunda etapa se detectaron unas fallas que además de generar 
riesgo en el personal de servicios de aseo pueden llegar a generar riesgo en 
todo el personal de la clínica.  
 
DEBILIDADES FORTALEZAS 
- No se están cumpliendo los 
horarios de recolección de los 
residuos en el área de consultorios.  
- Los fármacos no están siendo 
almacenados aparte de los frascos 
ya utilizados.  
- La ruta sanitaria establecida esta 
diseñada correctamente.  
- Los residuos generados en el área 
de cirugía son recogidos y 
almacenados oportunamente.  
 
 
AMENAZAS ACCIONES A MEJORAR 
- Malos olores y afectación al entorno 
ambiental por el almacenamiento de 
los residuos al interior de los 
consultorios. 
 
- Establecer un horario fijo que 
garantice la recolección de los 
residuos en todas las áreas de la 
clínica. 
- Disponer un recinto especial para el 
almacenamiento de los fármacos 
vencidos o parcialmente utilizados. 
 
 
 
17.3 ALMACENAMIENTO INTERNO 
 
 
En esta etapa se encontraron más debilidades, pero con un seguimiento y 
cuidado adecuado a las acciones a mejorar se pueden solucionar fácilmente 
dichas debilidades.  
 
DEBILIDADES FORTALEZAS 
- Los residuos anatomopatológicos 
son almacenados por un tiempo 
bastante prolongado. 
- Cuando el refrigerador de la nevera 
esta lleno las bolsas son trasladadas 
a la parte inferior de la misma. 
- La persona encargada de esta 
actividad no cuenta con elementos 
de protección como guantes de 
nitrilo, peto impermeable, botas de 
- Cuenta con almacenamiento central 
de los residuos acorde a sus 
necesidades. 
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seguridad. 
- El cuarto de almacenamiento no 
cuenta con balanza, extintor, 
elementos de aseo propios, servicio 
de agua, extractores de olores ni luz 
artificial.  
AMENAZAS ACCIONES A MEJORAR 
- Riesgo biológico por acumulación 
de residuos anatomopatológicos.  
- Al descongelar los residuos 
anatomopatológicos se reactivan los 
microorganismos. 
- Riesgo de incendio en el cuarto de 
almacenamiento. 
-  Emanación de malos olores por 
acumulación de los mismos. 
- Afectación del entorno ambiental 
por deficiencia en los servicios de 
aseo. 
-  Riesgo de accidentes por carencia 
de luz artificial.  
- Establecer un horario de 
recolección con intervalos más cortos 
por parte de la empresa prestadora 
del servicio ECOCAPITAL S.A. ESP. 
- Garantizar el permanente 
congelamiento de los residuos 
anatomopatológicos. 
- Dotar al personal encargado de la 
recolección y almacenamiento con 
los elementos de protección personal 
adecuados como guantes de nitrilo, 
peto impermeable, botas de 
seguridad, bata de dril.   
- Mejorar la infraestructura de la 
central de almacenamiento dotándola 
de balanza, implementos de aseo y 
extintor propios, adecuar agua, luz 
artificial y extractores de olores.  
 
 
17.4 DESACTIVACIÓN  
 
 
Esta es la etapa cuya fortaleza es realizar un procedimiento adecuado, 
puesto que a pesar de ser una desactivación de baja eficiencia se hace con 
un método adecuado y seguro tanto para el personal como para el medio 
ambiente, puesto que cumple con la normatividad. 
 
 
17.5 TRATAMIENTO Y DISPOSICIÓN 
 
 
La única debilidad encontrada en la etapa de tratamiento y disposición  fue la 
desinformación por parte de la administración de el destino y el posterior 
tratamiento de los residuos una vez han salido de la clínica; por tal razón se 
recomienda al área administrativa, realizar una conexión con el fin de 
conocer la ruta, destino y tratamiento de los residuos que genera la entidad. 
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17.6 CONTROL DE EFLUENTES LÍQUIDOS Y EMISIONES GASEOSAS 
 
 
En el control de los efluentes la clínica está realizando una inactivación 
adecuada garantizando la no afectación del cuerpo acuático receptor, por lo 
tanto, no se genera impacto ambiental ni riesgo para la salud de los 
trabajadores de la clínica. 
 
Las emisiones atmosféricas son procedentes de los tanques presurizados del 
área de cirugía; dichas emisiones son mínimas puesto que están controladas 
todas las posibles emisiones mediante mantenimientos que se realizan a las 
máquinas. 
 
 
18. EVALUACIÓN DE IMPACTO AMBIENTAL 
 
 
La IPS Clínica Santa María de Nogal LTDA es la directamente responsable 
de los impactos ambientales que se generan por las actividades, prácticas y 
procedimientos  que allí se realizan teniendo en cuenta los principales 
componentes ambientales que se afectan como el componente hídrico, suelo 
y el socio ambiental.  
 
Se desarrolla una aproximación de acciones y efectos, con el fin de 
identificar los impactos que se producen sobre el medio. 
 
 
18.1 IDENTIFICACIÓN DE IMPACTOS AMBIENTALES 
 
 
Se evalúan las actividades más susceptibles a producir impacto durante el 
desarrollo de las mismas, generando un alto riesgo de perturbación al medio 
ambiente. La identificación dichos aspectos se muestra con detalle en la 
MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE IMPACTOS (Ver Tabla Nº 12) 
 
Las actividades e impactos son determinados por su intensidad, extensión, 
persistencia y reversibilidad tomando en cuenta que cada impacto se analiza 
de acuerdo a la capacidad de generar alteraciones en el medio ambiente. 
 
 
18.2 VALORACIÓN RELATIVA DE LOS IMPACTOS AMBIENTALES 
 
 
La importancia de los efectos causados en las distintas áreas presentes en la 
MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE IMPACTOS, es principalmente la 
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detección de los impactos que presentan un impacto alto y medio en el 
medio estudiado. 
 
La matriz nos permite obtener una valoración cualitativa al nivel requerido por 
el estudio del impacto ambiental. Tras la identificación de los impactos 
ambientales, se hizo un previo análisis, enunciado y describiendo los 
impactos más importantes (Alto y Medio) en donde serán justificadas las 
fichas y programas diseñados en el Plan de Manejo de Residuos Sólidos 
Hospitalarios de la IPS CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA. 
  
Todos los elementos de la matriz de importancia (Alto y Medio) identifican el 
impacto ambiental generado por una actividad sobre un elemento 
considerado, mediante el cual se mide un impacto ambiental, en función del 
grado de incidencia o intensidad del mismo. 
 
 
18.3 METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN DE LA MATRIZ 
 
 
Los impactos ambientales se determinan y evalúan en la matriz de impactos 
para los cuales se establecieron: las áreas con más compromiso ambiental y 
las actividades y servicios prestados dentro de esa área continuando con la 
identificación de los aspectos  que generan los impactos ambientales.  
 
 
19. PROYECCIONES DEMOGRÁFICAS 
 
 
Se realizó una proyección de la población y de la Ppc (producción per. 
cápita) a 15 años, la cual arrojó los siguientes resultados:  
 
AÑO POBLACIÓN (hab) Ppc (kg/pac-día) 
2005 540 2.15 
2020 738 2.5 
 
La población actual (año 2005) de la IPS CLÍNICA SANTA MARÍA DEL 
NOGAL LTDA. es de 540 pacientes, para el año 2020 va a ser de 738 
pacientes, lo cual indica que en futuro la entidad tendrá que ampliar 
infraestructura física con el fin de cubrir las necesidades que en un futuro van 
a tener los pacientes de la clínica. (Ver Tabla Nº 7) 
 
De igual manera, la Producción per. Capita (Ppc) aumenta del año 2005 al 
2020, de una Ppc(2005) 2.15 kg /paciente – día pasa a una Ppc(2020) 2.5 kg 
/paciente – día, lo anterior indica que además de la infraestructura física para 
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la atención adecuada de los pacientes, la CLÍNICA SANTA MARÍA DEL 
NOGAL LTDA deberá ampliar su central de almacenamiento para lograr una 
adecuada gestión de los residuos sólidos de la entidad.    (Ver Tabla Nº 6) 
 
 
DISEÑO BODEGA DE ALMACENAMIENTO CENTRAL  
 
 
Actualmente la clínica cuenta con un almacenamiento para los residuos 
reciclables, ordinarios y biosanitarios de 3.2m3, lo cual no es adecuado por la 
cantidad generada de residuos debido a que alguno residuos como los 
reciclables y ordinarios se recogen cada 2 ó 3 días a la semana, los 
biosanitarios cada semana. Dependiendo de la cantidad generada cada 
semana, el volumen ocupado por estos residuos es reducido y sobrando el 
espacio para que una persona pueda entrar y almacenarlos. 
 
Por esto cuenta con un nuevo diseño para dimensionar de manera futura el 
comportamiento de crecimiento de los residuos y tener un almacenamiento 
optimo. Para ellos se determinó el año a proyectar el almacenamiento de los 
residuos, según la normatividad es a 15 años; luego determinamos la 
población (pacientes) y su tasa de crecimiento12, así mismo calculamos la 
Ppc (kg/paciente*dia) y su respectiva tasa de crecimiento y proyectamos; se 
calculó generación (Kg/dia ), para finalmente determinar las cantidades de 
cuento a su porcentaje. Ver tabla No. 8  
 
Para el  diseño se tomó el valor ultimo para 15 años de cada material y se 
dividió por el peso especifico, y una altura útil de 1.4m, así de determina el 
área y sus dimensiones de 1:2; 2veces el largo. 
 
 
MATERIAL PESO ESPECIFICOKg/m3 
Plástico 65 
Papel 89 
Cartón 50 
Vidrio 196 
Caucho 131 
Aluminio 160 
Colillas 485 
Icopor 291 
Orgánicos 291 
 
                                                          
12 DANE 2004 – 2005, tasa de crecimiento en Bogota,  
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Luego el diseño de la bodega tendría las siguientes dimensiones  
 
Área = 20.23 m2 
Largo = 6.36 m  
Ancho = 3.18 m  
Altura  = 1.4 m 
 
PLANO DISEÑO DE ALMACENAMIENTO CENTRAL 
 
 
 
 
 
20. PRESUPUESTO 
 
 
En la elaboración del Plan de Manejo de Residuos Sólidos en la IPS Clínica 
Santa María del Nogal LTDA, se propusieron una serie de planes que para 
su implementación, requieren de una inversión económica por parte de la 
administración de la clínica.   
 
En la implementación del PLAN DE CONTINGENCIA se requiere de un 
presupuesto de $1´002.000 en el cual se invierten elementos de protección 
personal como botas, guantes, mascarilla, delantal protector, blusa de 
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trabajo, gafas, toallitas de emergencia, esponja, recogedor, escoba, bolsas y 
canecas. 
 
Para el PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y MITIGACIÓN se requiere un 
presupuesto de $ 1.843.600 el cual abarca los costos de la implementación y 
la adopción de mecanismos ahorradores como interruptor de caudal para 
duchas, reductor volumétrico para lavamanos, ahorra-agua cisterna. 
 
En cuanto al PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO no se invierte 
en implementos, puesto que se puede implementar con la adopción de 
técnicas y actividades, las cuales no requieren de inversión económica 
alguna; la única inversión económica en el caso de la realización de este 
plan es la inmunización del personal de la clínica puesto que están en 
contacto y riesgo de infección de Hepatitis B y Tétanos. El presupuesto para 
este plan es de $ 4´095.000. 
 
Por último, para la adecuada implementación del PGIRH, se desarrolló un 
PROGRAMA DE FORMACIÓN Y EDUCACIÓN, es cual requiere de una 
inversión de $ 530.000 el cual corresponde al pago de un profesional 
encargado de capacitar al personal de la clínica.  
 
Para la implementación del PGIRH, como se citó anteriormente, se requiere 
de un presupuesto total de $7´470.600.  
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CONCLUSIONES 
 
 
• De acuerdo al análisis ambiental y sanitario de la gestión interna de los 
residuos sólidos hospitalarios de la CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL 
LTDA., se empleó una caracterización cualitativa y cuantitativa de los 
residuos con el fin de identificar las áreas de mayor producción de los 
mismos al interior de la clínica, determinar los porcentajes totales de residuos 
reciclables, ordinarios, biosanitarios y anatomopatológicos. Generando un 
promedio de 9.4  kg de residuos diarios de los cuales el 17% son 
biodegradables, 22% reciclables, 31% ordinarios y el 30% 
anatomopatológicos.     
  
• Se identificó el área de cirugía como la de mayor producción de residuos 
anatomopatológicos y Biosanitarios, el área de administración y la cocina 
como las de mayor producción de residuos inertes y biodegradables. 
 
• Tan solo las áreas de laboratorio y urgencias cuentan con rotulación 
adecuada, haciendo necesario las rotulaciones de todas las canecas y 
recipientes destinados para la recolección de los residuos de la clínica.  
 
• La ubicación y distribución de las canecas y recipientes al interior de la 
clínica se ha desarrollado de manera adecuada, puesto que cubre las 
necesidades que tiene cada área para la recolección y segregación de los 
residuos hospitalarios, por tal razón se mantienen estos lineamientos para el 
diseño del PGIRH. 
 
• Se observó que al interior de la IPS. CLÍNICA SANTA MARÍA DEL 
NOGAL LTDA. se están segregando de manera adecuada los residuos 
biosanitarios y anatomopatológicos en las áreas de odontología, cirugía, 
urgencias y consultorios.  
 
• La segregación de los residuos ordinarios y reciclables no se está 
haciendo de manera adecuada, puesto que en la caracterización se observó 
la inadecuada distribución de los mismos. 
 
• La ruta sanitaria que se desarrolla en la actualidad al interior de la clínica,   
cubre con la totalidad de las áreas que la comprenden. 
 
• El horario de recolección de los residuos ordinarios, reciclables y 
biosanitarios es el adecuado, puesto que se estableció de acuerdo al menor 
flujo de personal y pacientes.  
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• La recolección de los residuos anatomopatológicos no se hace de acuerdo 
al horario establecido, puesto que se hace inmediatamente después de 
terminada cada cirugía. 
 
• La inactivación  de los fluidos corporales como sangre y muestras de 
laboratorio provenientes del área de laboratorio, está siendo manejada 
adecuadamente antes de ser vertidas puesto que son inactivadas con un 
enzimático que sigue actuando incluso en el alcantarillado después de ser 
volcadas al mismo.  
 
• A pesar de no contar con un Plan de Manejo de Residuos Sólido 
Hospitalarios, la CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA. está haciendo 
un gran esfuerzo por dar un manejo adecuado a sus residuos, por tal razón 
el interés en el diseño del PGIRH para esta entidad. 
 
• El contar con un almacenamiento central de los residuos implica cumplir 
con los parámetros mínimos de construcción, acción que está siendo 
incumplida en algunos aspectos como contar con una báscula, carece de 
extintor, servicio de agua, extractor de olores e iluminación artificial, aspectos 
que deben mejorar prontamente.  
  
• El tratamiento y disposición final de los residuos generados en la IPS. 
CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA. se desarrolla con la empresa 
prestadora de aseo ECOCAPITAL. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
• Formar un grupo administrativo de gestión ambiental con el fin de 
desarrollar  adecuadamente la gestión interna de los residuos hospitalarios, 
logrando una administración ambiental y sanitaria al interior de la clínica y 
una implementación correcta del PGIRH. 
 
• Realizar periódicamente un pesaje de los residuos generados en la 
clínica con el fin de verificar el cumplimiento con los formatos RH1. 
 
•  Realizar auditorias ambientales internas con el fin de verificar el 
cumplimiento de la normatividad ambiental para así poder implementar 
programas de mejoramiento continuo en el enfoque ambiental.  
 
 
• Desarrollar charlas educativas y participativas en las cuales participe 
activamente el personal de la CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA. 
con el fin de facilitar la implementación del PGIRH. 
 
• Rotular con la información pertinente las canecas y demás recipientes 
destinados a la recolección y segregación de los residuos al interior de la 
clínica, teniendo en cuenta la estandarización del código de colores de 
acuerdo a la normatividad ambiental vigente. 
 
• Adquirir un sistema de almacenamiento de residuos anatomopatológicos 
acorde a la producción de los mismos. Con el fin de garantizar el 
congelamiento permanente de estos residuos se recomienda nevera de 
congelamiento industrial (congelador). 
 
•  Adoptar un sistema de trituración de los residuos cortopunzantes con el 
fin de minimizar los residuos químico y los costos de tratamiento final. 
 
• Planificar medidas que minimicen los insumos y materiales con el fin de 
reducir la generación de residuos al interior de la clínica.  
 
• Identificar y evaluar los posibles impactos que se puedan presentar al 
interior de la clínica, con el fin de mejorar los planes de prevención, 
mitigación y corrección de impactos establecidos en el PGIRH. 
 
• Implementar los planes de contingencia, monitoreo y control, educación 
diseñados para la IPS. CLÍNICA SANTA MARÍA DEL NOGAL LTDA. 
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• Divulgar los planes de atención y prevención de desastres con los que 
cuenta actualmente la clínica. 
 
•  Capacitar a la totalidad del personal de la clínica con el fin de dar un 
adecuado manejo interno a los residuos producidos en la clínica y minimizar 
los impactos ambientales que en la actualidad se presentan por el mal 
manejo de estos residuos. 
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